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BËGAIEMElVTS>sPSELL^pFE  (-kl-  plus  ou  moins  prolongée,  convulsive  et 
Ito-ftoç ,  balbuties).  «TlîffteuTté  plus  ou  saccadée,  de  certains  mots  ou  syllabes  diffi- 
moins  grande  dans  la  parole,  hésitation,  ciles  à  prononcer;  ou  bien  encore,  arrêt 
répétition  saccadée,  suspension  pénible  et  ou  suspension  Complète  de  la  voix,  au  mi- 
même  empêchement  complet  de  la  faculté  lieu  d’inutiles  et  violens  efforts  pour  parler, 
d’articuler,  soit  toutes  les  syllabes,  soit  qui  peuvent  aller  jusqu’à  la  suffocation.» 
certaines  syllabes  en  particulier.  »  (Ma-  (Dict.  de  méd.,  t.  v,  p.  147.)  Ce  vice  pro- 
gendie,  Dict.  de  méd.  et  de  chir.  prat.,  preet  essentiel  du  langage,  dit  ce  dernier, 
t.  iv,  p.  65.)  Selon  M.  Colombat,  le  bé-  doit  être  distingué  de  plusieurs  autres  et 
gaiement  est  une  affection  de  nature  es-  notamment  du  balbutiement, 
sentiellement  nerveuse,  dont  le  principal  Caractères  du  légalement.  Le  bégaie- 
caractère  est  la  répétition  par  saccades  et  ment  présente  une  foule  de  nuances,  soit 
secousses  convulsives  d’un  plus  ou  moins  d’intensité,  soit  de  caractère;  mais  quel 
grand  nombre  de  syllabes,  ou  la  suspen-  que  soit  son  degré,  il  ne  laisse  aucun  doute 
sion  pénible  et  momentanée  de  la  voix  de-  sur  son  existence,  et  ce  vice  de  pronon- 
vant  certaines  voyelles  ou  certaines  con-  ciation  frappe  au  premier  abord  l’oreille 
sonnes  qui  exigent  quelques  efforts  des  la  moins  délicate.  Quelquefois  ce  vice  est 
organes  phonateurs.  ( Traité  de  tous  les  à  peine  sensible  et  le  bègue  s’en  rend  ai- 


vices  de  la  parole,  1. 1,  p.  245.)  Il  range 
ce  vice  de  la  parole  parmi  les  dyslalies 
idiopathiques.  Suivant  un  médecin  qui  a 
été  bègue,  qui  s’est  guéri  lui-même,  et 


sèment  maître  ;  mais  il  peut  être ,  dit  M. 
Magendie,  une  infirmité  des  plus  diffor¬ 
mes  ,  pire  que  le  mutisme  complet.  Dans 
le  plus  grand  nombre  des  cas  cependant. 


dont  quelques  observations  ont  été  com-  les  bègues,  après  un  certain  nombre  de 
muniquées  par  le  docteur  Du  Soit  à  la  Ga-  répétitions  de  la  même  lettre,  ou  de  la 
zette  médicale  (t.  vin,  p»  155-154, 1S40),  même  syllabe ,  parviennent  à  s’exprimer 
le  bégaiement  est  une  névrose  ou  un  spas-  et  jouissent  ainsi,  quoique  avec  peine ,  du 
me  tantôt  tonique,  tantôt  clonique  des  or-  bienfait  de  la  parole.  (Magendie,  loco  cit.) 
ganes  de  la  respiration,  lequel  a  pour  ef-  Selon  Rullier  (  loco  cit.,  p.  1 47  ) ,  or- 
fet  d’empêcher  l’action  de  la  volonté  sur  dinairement  le  bégaiement  a  pârticulière- 
ces.  organes ,  et  le  bégaiement  cesse  dès  ment  lieu  dans  l’articulation  des  conson- 
que  ce  spasme  n’a  plus  lieu,  et  que  la  res-  nés  k,  t,  g ,  l;  mais  à  un  degré  plus  avancé, 
piration  se  fait  régulièrement.  non  seulement  ce  vice  s’étend  à  un  plus 

Rullier .  définit  ainsi  le  bégaiement  :  grand  nombre  de  consonnes ,  comme  les 
«  Hésitation,  difficulté  de  parler,  répétition  labiales,  les  linguales  et  les  nasales,  qui  se 
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trouvent  également  répétées;  mais  il  porte 
son  influence  jusque  sur  les  sons  primitifs, 
qui,  momentanément  arrêtés  et  suspen¬ 
dus,  paraissent  comme  étranglés  dans  le 
larynx  lui-même.  Itard  {Jour.  univ.  des 
scienc.  méd.,  1817,  t.  vu,  p.  129)  a  le 
premier  observé  que  certains  bègues  n’hé- 
sitent  pas  seulement  dans  l’articulation 
franche  des  différens  sons  isolés,  mais  que 
ice  vice  s’étend  encore  aux  rapports  mu¬ 
tuels  de  ces  mêmes  sons  ;  ainsi,  telle  syl¬ 
labe  qu’ils  prononcent  aisément  si  elle  est 
précédée  d’une  autre  qui  laisse  la  langue 
dans  une  situation  favorable,  offre  moins 
de  facilité  si  elle  vient  à  la  suite  de  quel¬ 
que  autre  qui  ne  présente  pas  cet  avantage, 
ou  si  elle  forme  le  commencement  d’un 
mot  ou  d’une  phrase;  de  même  que  cette 
consonne  est  plus  souvent  et  plus  forte¬ 
ment  bégayée  si  elle  se  trouve  liée  avec  telle 
ou  telle  voyelle  plutôt  qu’avec  telle  autre. 
Entre  autres  exemples  évidens,  les  bègues 
prononcent  plus  difficilement  le  c  suivi  de 
l’a  que  le  c  suivi  de  l’o.  (Rullier,  loco  c.) 

Contrairement  à  l’assertion  de  quelques 
auteurs,  les  femmes  sont  sujettes  au  bé¬ 
gaiement  comme  les  hommes,  quoiqu’il 
soit  beaucoup  plus  rare  chez  elles. 

Marche  ou  histoire  du  bégaiement.  Le 
plus  souvent  nul  dans  l’enfance,  le  bégaie¬ 
ment  se  révèle  d’une  manière  plus  positive 
à  l’époque  de  la  puberté  ;  alors  son  inten¬ 
sité  est  proportionnée  à  la  susceptibilité 
des  sujets  et  au  développement  de  l’intel¬ 
ligence  et  des  besoins  ;  il  décroît  à  l’âge 
mûr,  à  mesure  que  le  moral  se  calme  et 
s’émousse ,  pour  décroître  encore  ou  ces¬ 
ser  même  entièrement  dans  un  âge  avancé. 

L’enfant,  après  les  premiers  vagisse- 
mens,  balbutie  jusqu’à  l’époque  où  le  dé¬ 
veloppement  de  son  intelligence  et  l’édu¬ 
cation  de  son  appareil  vocal  viennent  à  le 
douer  d’un  nouveau  moyen  de  relation. 
Ce  n’est  qu’à  cette  époque,  variable  d’ail¬ 
leurs,  que  le  bégaiement  ne  laisse  plus 
aucun  doute  sur  son  existence.  Son  inten¬ 
sité  augmente  alors  avec  le  nombre  des 
années,  avec  les  nouveaux  besoins  qui 
sont  inhérens  au  développement  de  l’être, 
êt  avec  la  violence  des  passions  qui  font 
explosion  à  l’époque  de  la  puberté  ;  le  bé¬ 
gaiement  devient  une  barrière  qui  sépare 
chez  le  bègue  le  monde  extérieur  du 
monde  intérieur,  et  réagit,  ordinairement 


de  la  manière  la  plus  fâcheuse  sur  son  es¬ 
prit.  Ne  voyant  alors  dans  son  infirmité 
qu’une  source  de  ridicule  et  d’embarras, 
ses  craintes  même  ne  contribuent  pas  peu  à 
augmenter  le  bégaiement,  et  donnent  à  son 
esprit  une  direction  particulière  ;  concen¬ 
trant  en  lui-même  ses  impressions,  il  de¬ 
vient  silencieux,  observateur  attentif  et 
pénétrant,  si  son  caractère  reste  timide  et 
réservé;  si  au  contraire  il  est  irrité  de  son 
état,  le  bègue  devient. irascible  et  em¬ 
porté  ,  sa  physionomie  prend  une  expres¬ 
sion  de  brusquerie  et  de  violence. 

Le  bégaiement  n’est  pas  toujours  conti¬ 
nu  ,  et  subit  quelquefois  des  intermitten¬ 
ces  ;  quoique  la  cause  de  ce  phénomène  ne 
soit  pas  toujours  appréciable,  on  a  remar¬ 
qué  néanmoins  qu’il  est  des  bègues  qui 
ressentent  une  influence  marquée  des  con¬ 
ditions  atmosphériques,  et  qu’ils  bégayent 
plus  ou  moins,  suivant  que  le  temps  est 
sec  ou  humide,  chaud  ou  froid. 

«  Une  foule  de  circonstances  extérieu¬ 
res  influent  sur  le  bégaiement  :  tel  bègue 
hésite  davantage  s’il  est  en  présence  de 
plusieurs  personnes,  tel  autre  au  contraire 
maîtrise  alors  son  infirmité;  tel  est  incapa¬ 
ble  de  lire  sans  bégayer  beaucoup,  et  tel  ne 
bégaie  jamais  en  lisant  ou  en  déclamant. 

»  Fréquemment  les  bègues  n’éprouvent 
aucune  difficulté  soit  à  chanter,  soit  à  dire 
des  vers,  particulièrement  les  alexan¬ 
drins;  cependant  cette  règle  n’est  pas  sans 
exception;  il  y  a  des  bègues  qui  le  sont 
même  en  chantant. 

»  Emportés  par  une  passion  vive ,  cer¬ 
tains  bègues  parlent  couramment;  d’au¬ 
tres  ,  sous  la  même  influence,  font  des  ef¬ 
forts  inouïs  ;  leur  respiration  s’arrête,  leur 
figure  devient  vultueuse,  enfin  ils  éprou¬ 
vent  une  véritable  suffocation,  sans  pou¬ 
voir  prononcer  le  moindre  mot,  ni  même 
produire  aucuns  sons  vocaux.  »  (Magen¬ 
die,  loco  cit.,  p.  64.) 

Il  n’est  pas  rare,  d’après  M.  Hervez  de 
Chégoin,  que  les  bègues  masqués  cessent 
de  bégayer  sous  leur  déguisement  ;  et  cela 
tient,  selon  lui,  autant  à  la  hardiesse  que 
donne  le  masque  qu’au  mode  de  voix  fac¬ 
tice  en  haute-contre  ou  fausset  qu’ils  af¬ 
fectent  alors.  {Recherches  sur  les  causes 
et  le  traitement  du  bégaiement  ;  Journal 
gên.  de  méd.,  1850,  t.  m,  p.  78.)  La  force 
d’âme  et  l’énergie  du  caractère ,  jointe  à 


BEGAIEMENT.  5 


l’attention  soutenue  que  certains  bègues 
donnent  à  leur  état,  leur  permet  parfois 
de  le  modifier  utilement,  et  même  de  le 
faire  cesser  complètement.  Mais  cette  gué¬ 
rison  spontanée  et  durable  arrive  plus  fré¬ 
quemment  et  plus  naturellement,  avons- 
nous  dit,  par  le  progrès  de  l’âge  et  l’arri¬ 
vée  de  la  vieillesse. 

Proportion  des  bègues  dans  la  popu¬ 
lation.  D’après  des  calculs  approximatifs 
et  des  renseignemens  puisés  à  différentes 
sources ,  M.  Colombat  a  reconnu  que 
12  millions  d’hommes  offriraient  4,800 
bègues ,  cê  qui  ferait  un  bègue  pour 
2,300;  11  millions  de  femmes  fourniraient 
530  bègues ,  ce  qui  fait  une  femme  bègue 
seulement  sur  20,000.  Le  nombre  d’en- 
fans  bègues  avant  quinze  ans ,  calculé  sur 
10  millions  d’individus,  dans  la  propor¬ 
tion  du  septième  parmi  les  bègues,  serait 
de  764.  Les  55  millions  de  Français  de 
tout  sexe  et  de  tout  âge  fourniraient  en¬ 
fin,  dans  la  proportion  de  1  sur  5,597, 
(5,1  Î4  bègues. 

Nombre  présumé  des  bègues,  dans  les 
quatre  parties  du  monde,  calculé  d’après 
la  France  : 

Europe,  sur  180,000,000  hab.,  55,349 
Asie,  550,000,000  101,900 

Afrique,  150,000,000  27,790 

Amérique,  60,000,000  11,110 

Monde  entier,  940,000,000  174,149 

(Colombat,  ouv.  cit.,  1. 1,  p.  264-265.) 

Division  du  bégaiement  suivant  son 
intensité  et  ses  caractères.  On  a  divisé  le 
bégaiement  en  trois  degrés  :  dans  le  pre¬ 
mier  ,  il  n’y  aj  qu’une  simple  hésita¬ 
tion  de  la  parole ,  qui  n’embarrasse  en 
rien  la  conversation  et  lui  donne,  selon 
M.  Voisin  (  Du  Bégaiement ,  ses  causes , 
ses  différens  degrés ),  de  la  grâce  plutôt 
que  de  lui  en  ôter  ;  dans  le  second ,  les 
mots  sortent  avec  peine  et  le  discours  est 
gêné;  dans  le  troisième,  la  difficulté  à 
parler  est  extrême  :  le  bègue  ne  peut  s’ex¬ 
pliquer  qu’après  de  grands  efforts ,  et  il 
lui  arrive  quelquefois  dans  son  impatience 
d’être  pris  de  mal  de  cœur,  de  suffocation 
et  de  vomissemens.  On  conçoit  que  ce  sont 
là  des  distinctions  qui  n’ont  rien  de  bien 
caractérisé  et  qu’il  existe  entre  elles  de 
nombreuses  nuances. 

M.  Malbouche  admet  trois  formes  prin¬ 


cipales  de  bégaiement,  qui  sont  :  le  bégaie¬ 
ment  d'avant ,  dans  lequel  la  langue ,  aù 
lieu  d’être  appliquée  au  palais  pendant  le 
silence,  en  est  plus  ou  moins  séparée  et 
touche  par  sa  pointe  à  la  face  postérieure 
des  dents  incisives  inférieures.  Dans  cette 
position,  le  bègue  ne  parvient  à  articuler 
que  par  suite  d’efforts  plus  ou  moins  pro¬ 
longés,  et  il  n’y  a  pas  de  simultanéité  entre 
la  volonté  de  parler  et  l’exécution.  [Dict. 
de  la  Conversation ,  art.  Bégaiement, 
9°  liv.,  p.  854.)  Il  a  lieu  sur  les  consonnes 
s,  ç,œ,  z.  La  seconde  forme,  c’est  le 
ment  de  haut,  dans  lequel  la  langue  n’est 
pas  portée  en  avant,  elle  reste  en  haut  et 
retombe  incessamment  dans  le  bas  de  la 
bouche;  mais  ses  mouvemens  ne  coïnci¬ 
dent  pas  avec  la  production  des  sons  :  il 
en  résulte  un  vice  de  la  parole  dont  le 
principale  caractère  est  la  répétition  des 
syllabes  incomplètement  prononcées  ;  ce 
bégaiement  a  surtout  lieu  sur  les  lettres  l, 
m ,  n,  r.  La  troisième  forme,  c’est  le  bé¬ 
gaiement  d’arrière ,  qui,  selon  lui ,  est  le 
plus  fréquent  ;  il  a  pour  caractère  princi¬ 
pal  la  difficulté  des  mouvenàens  de  la  lan¬ 
gue  en  arrière  ;  les  personnes  qui  en  sont 
affectées  n’éprouvent  aucune  difficulté 
pour  élever  la  langue  et  la  maintenir  dans 
cette  position^  mais  elle  présente  toujours 
une  sorte  de  mollesse  et  d’épaisseur  qui 
font  qu’elle  n’exécute  qu’avec  peine  les 
mouvemens  en  arrière  ou  de  rétraction. 
Cette  variété  du  bégaiement  a  principale¬ 
ment  lieu  sur  les  lettres  dont  l’articulation 
exige  cette  rétraction.Ce  sont  les  lettres  b, 
d,f,g,p,t,s,c,lt,q,  v. 

Cet  auteur  a  établi  une  classification 
encore  plus  large  et  qui  exigerait  des” dé¬ 
tails  dans  lesquels  nous  ne  pouvons  en¬ 
trer  ;  nous  nous  contenterons  de  l’énoncer 
textuellement. 

Bégaiement  avec  : 

1°  Impossibilité  momentanée  d’articuler. 

2°  Doublement  précipité  des  syllabes. 

5°  Arrêt  de  la  parole  par  habitude  d’es¬ 
prit. 

4°  Bredouillement. 

5°  Difficulté  pour  les  lettres  d 'avant. 

6°  Zézaiement. 

7°  Difficulté  pour  les  lettres  de  haut. 

8°  Difficulté  pour  les  lettres  d'arrière. 

9°  Difficulté  pour  les  trois  articulations 
ïc,p,t. 

1. 
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M.  Serre  d’Alais  admet  deux  espèces 
de  bégaiement ,  qui  sont  caractérisées  :  la 
première,  par  une  sorte  de  danse  de  Saint- 
Guy  des  muscles  de  l’articulation  ou  mo¬ 
dificateurs  des  sons;  et  la  seconde,  par 
une  raideur  tétanique  des  muscles  de  la 
voix  et  de  la  respiration.  Par  le  premier 
mode ,  dit-il  (  Mémorial  des  hôpitaux 
du  Midi,  1829),  la  volonté  perd  son  in¬ 
fluence  sur  les  mouvemens  rapides  des 
lèvres  et  de  la  langue  ;  par  le  deuxième,  la 
respiration  manque. 

M.  Colombat  admet  deux  espèces  prin¬ 
cipales  de  bégaiement  qu’il  nomme  labio- 
choréique  et  gutturo-tétanique.  La  pre¬ 
mière  consiste  dans  une  espèce  de  chorée 
des  lèvres,  et  dans  la  succession  plus  ou 
moins  rapide  de  mouvemens  convulsifs 
exécutés  par  la  langue ,  la  mâchoire  infé¬ 
rieure  et  tous  les  organes  de  l’articulation; 
elle  donne  principalement  naissance  aux 
répétitions  désagréables  666 ,  ttt,  ddd, 
qqq,  et  se  divise  en  quatre  variétés ,  qui 

.  1°  Le  bégaiement  labio-choréique  lo- 
quax  ou  avec  bredouillement. 

2°  Le  bégaiement  labio-choréique  dif¬ 
forme.  ' 

3°  Le  bégaiement  labio-choréique  aphone 
ou  bégaiement  des  femmes. 

4°  Le  bégaiement  labio-choréique  lin¬ 
gual. 

La  seconde  espèce  admet  six  variétés, 
qui  sont  : 

1°  Le  bégaiement  gutturo  -  tétanique 
muet. 

2»  Le  bégaiement  gutturo-tétanique  in¬ 
termittent. 

5°  Le  bégaiement  gutturo-tétanique  cho- 
rèiforme. 

4°  Le  bégaiement  gutturo-tétanique  ca- 

5°  Le  bégaiement  gutturo-tétanique  épi¬ 
leptiforme. 

6°  Le  bégaiement  gutturo-tétanique  6  a- 
ryphonie  ou  balbutiement. 

(  Colombat,  Traité,  etc. ,  p.  308.) 

M.  Deleau,  enfin,  distingue  trois  espèces 
de  bégaiement  :  la  première  est  produite 
par  les  mouvemens  désordonnés  de  la  lan¬ 
gue,  il  nomme  ce  vice  lingual  ou  loquax  ; 
la  seconde  espèce  comprend  les  bègues 
qui  se  font  remarquer  surtout  par  les  con¬ 


tractions  de  la  face  et  de  la  bouche  :  c’est 
le  bégaiement  labial  ou  difforme  ;  1a 
troisième  comprend  les  bègues  qui  ne 
peuvent  proférer  aucun  son,  et  suffoquent 
dès  qu’ils  veulent  parler  :  c’est  le  bégaie¬ 
ment  douloureux  ou  muet. 

Le  médecin  bègue  de  M.  Du  Soit ,  de 
Moudon,  distingue  deux  variétés  qui,  dit- 
il,  peuvent  aussi  être  envisagées  comme 
‘deux  degrés.  «  Dans  le  premier,  qui  est  le 
plus  léger  (  bégaiement  d’avant  de  M. 
Malbouche,  labio-choréique  de  M.  Co¬ 
lombat),  le  bègue  parle  assez  couramment, 
mais  lorsque  la  prononciation  d’un  mot 
commence  par  certaines  consonnes,  telles 
que  le  6  ,  le  p  ,  le  u  coïncide  avec  la  fin 
d’une  expiration,  alors  la  respiration  s’em¬ 
barrasse,  devient  saccadée,  haletante,  pré¬ 
cipitée;  les  efforts  du  bègue,  pour  pronon¬ 
cer  le  mot,  ^ont  accompagnés  de  mouve¬ 
mens  convulsifs  des  lèvres  ;  d’autres  fois 
les  lèvres  sont  plutôt  dans  un  état  de 
spasme  tonique  ;  enfin  le  bègue  parvient 
à  surmonter  cette  difficulté;  mais  il  y 
parvient  à  coup  sûr,  comme  l’a  observé 
M.  Malbouche,  en  reprenant  haleine  et  en 
faisant  une  inspiration.  Dans  le  deuxième 
degré  (  bégaiement  d’arrière  de  M.  Mal¬ 
bouche,  gutturo-tétanique  de  M.  Colom¬ 
bat),  le  bègue  reste  la  bouche  béante, 
dans  l’impossibilité  de  produire  aucun  son, 
même  lorsque  le  mot  qn’il  veut  prononcer 
commence  par  une  voyelle  (  ainsi  qu’il 
m’arrivait  souvent  pour  le  mot  oui  )  ;  le 
visage  et  le  cou  se  tuméfient ,  lès  veines 
jugulaires  se  gonflent  ;  chez  les  uns  l’état 
est  plus  tétanique;  chez  les  autres  plus 
choréique . Ces  deux  degrés  sont  sou¬ 

vent  réunis  chez  le  même  individu  ;  ainsi 
un  bègue,  au  premier  degré,  est  souvent 
arrêté  dès  qu’il  veut  commencer  à  parler, 
lorsque  le  premier  mot  qu’il  doit  émettre 
commence  par  une  consonne  difficile  à 
prononcer  ;  alors  la  crainte  de  ne  pas  réus¬ 
sir  rend  la  respiration  haletante  et  il  reste 
muet  comme  un  bègue  au  deuxième  degré. 
Dans  les  deux  degrés,  le  bégaiement  cesse 
par  une  forte  inspiration ,  mais  il  reparaît 
bientôt  si  le  bègue  n’a  pas  soin  de  respirer 
régulièrement,  et  il  reparaît  plus  ou  moins 
fréquemment,  et  avec  plus  ou  moins  d’in¬ 
tensité  ,  selon  que  la  respiration  est  plus 
ou  moins  agitée,  et  selon  que  les  émotions 
i  morales  qu’éprouve  le  bègue  tendent  à 
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augmenter  ou  à  diminuer  l’acte  cérébral 
de  la  volonté.  Essayons  maintenant  d’as¬ 
treindre  le  bègue  à  respirer  régulièrement  ; 
lions  sa  respiration  à  une  certaine  cadence, 
comme  cela  a  lieu  dans  le  chant  et  la  dé¬ 
clamation  ,  le  bégaiement  n’aura  pas  lieu  ; 
si  le  bègue  peut  se  soumettre  à  la  même 
contrainte  dans  la  conversation,  il  ne  bé¬ 
gaiera  plus  en  parlant.  C’est  à  ce  résultat 
que  conduit  directement iaméthode  de  trai¬ 
tement  de  M.  Serre ,  tandis  que- les  autres 
méthodes  n’y  arrivent  que  médiatement. 
(  Gazette  méd.,  loco  cit.) 

Causes  du  légalement.  Rien  n’est  plus 
obscur  que  l’étiologie  du  bégaiement  :  on 
a  tour  à  tour  invoqué  le  volume  trop  con¬ 
sidérable  de  la  langue  ,  la  longueur  du  fi¬ 
let,  la  division  de  la  luette  (  Deluis) ,  une 
mauvaise  conformation  de  l’os  hyoïde 
(Hahn),  les  vomiques  du  poumon  (de 
Haën),  le  mode  d’implantation  des  dents 
incisives  inférieures ,  les  altérations  orga¬ 
niques  du  cerveau  (Morgagni ,  de  Haën), 
l’existence  de  trous  insolites  dans  l’os 
maxillaire ,  la  petitesse  absolue  ou  relative 
du  tissu  charnu  de  la  langue,  et  l’épaisseur 
et  la  brièveté  de  son  frein  (M.  Hervez  de 
Chégoin).  Ces  nombreuses  circonstances 
ne  sont,  il  faut  en  convenir,  que  de  sim¬ 
ples  coïncidences  fortuites,  ainsi  que  le 
reconnaissent  MM.  Magendie  et  Rullier. 
Sauvages ,  en  plaçant  le  bégaiement  parmi 
ses  dyscinésies ,  semble. avoir  invoqué  une 
débilité  musculaire  comme  cause  du  bé¬ 
gaiement  ;  opinion  que  paraît  avoir  adoptée 
■également  ltard.  Quelques  auteurs,  et 
Rullier  entre  autres,  font  remonter  plus 
haut  la  cause  du  bégaiement,  et  la  placent, 
non  dans  les  muscles  vocaux ,  non  dans 
les  nerfs  qui  les  animent  ,  mais  bien  dans 
le  cerveau  lui-même.  «  Les  raisons  qui  ap¬ 
puient  cette  idée,  dit  M.  Rullier,  sont  que, 
dans  l’état  physiologique  ordinaire,  les 
phénomènes  de  la  voix  et  de  la  parole  sont 
dans  un  rapport  constant  avec  les  différens 
degrés  d’excitation  cérébrale,  et  répon¬ 
dent  toujours,  par  leur  précision  et  facilité, 
à  l’énergie  des  sentimens  et  à  la  clarté  des 
idées.  On.  sait  à  ce;sujet  que  le  trop  et  le 
trop  peu  d’excitation  cérébrale  ont  sur  no¬ 
tre  langage  une  influence  si  marquée  que 
nos  paroles  faciles  jaillissent  comme  d’une 
source  féconde,  ou  se  traînent  avec  lenteur 
et  difficulté,  attestant  alors  tout  ce  qu’elles 


coûtent  de  travail  à  l’intelligence  :  or ,  ce 
que  nous  avons  dit  précédemment  de  l’in¬ 
fluence  analogue  et  si  marquée  des  diver¬ 
ses  affections  de  Tâché ,  excitantes  ou  séda¬ 
tives,  du  centre  nerveux  cérébral ,  comme 
la  crainte ,  la  timidité,  la  confiance ,  la  co¬ 
lère  ,  l’impatience,  etc.,  sur  les  phénomè¬ 
nes  du  bégaiement ,  prouve  que  ceux-ci- 
découlent  de  la  même  source,  et  doivent 
se  rapporter  dès  lors  à  quelques  modifica¬ 
tions  de  l’action  du  cerveau.  Mais  en  quoi 
consiste  cette  modificationPSans  prétendre 
l’expliquer,  voici  peut-être  la  conjecture 
que  Ton  peut  hasarder.  Chez  le  bègue , 
l’irradiation  cérébrale  qui  suit  la  pensée  et 
devient  le  principe  propre  à  mettre  en  ac¬ 
tion  les  muscles  nécessaires  à  l’expression 
orale  des  idées  jaillit  avec  une  telle  impé¬ 
tuosité,  et  se  reproduit  avec  une  si  grande 
vitesse ,  qu’elle  passe  la  mesure  des  mobi¬ 
lités  possibles  des  agens  de  l’articulation. 
Dès  lors  aussi ,  comme  suffoqués  par  cette 
accumulation  et  la  cause  incitante  ordinai¬ 
re  de  leurs  mouvemens ,  ils  tombent  dans 
l’état  d’immobilité  spasmodique ,  et  de  se¬ 
cousses  convulsives  qui  caractérisent  le  bé¬ 
gaiement.  D’après  cette  conjecture ,  l’hé¬ 
sitation  de  la  langue  ne  serait  alors  qu’une 
débilité  purement  relative  des  organes  de 
l’articulation ,  résultant  du  défaut  de  rap¬ 
port  établi  entre  l’exubérance  des  pensées, 
la  vitesse  concomitante  d’irradiation  cé¬ 
rébrale  qui  leur  correspond ,  et  la  vitesse 
possible  des  mouvemens  successifs  et  va¬ 
riés  capables  d’exprimer  les  idées  par  la 
parole.  »  (Rullier  ,  loco  cit.,  p.  157-138.) 
Ce  qui  paraît  venir  à  l’appui  de  cette  ma¬ 
nière  de  voir,  dit  plus  loin  ce  même  au¬ 
teur  ,  c’est  que  les  bègues  se  font  remar¬ 
quer  par  la  vivacité  de  leur  esprit  et  la  pé¬ 
tulance  de  leur  caractère  ;  qu’ils  bégaient 
beaucoup  moins  lorsque  leur  état  de  tran¬ 
quillité  morale  rend  la  succession  de  leurs 
pensées  moins  impétueuse  ;  qu’à  mesure 
que  l’âge  avancé  calme  Télan  de  leur  ima¬ 
gination  et  mûrit  leur  esprit,  ils  cessent 
de  bégayer;  que  le  bégaiement  diminue 
singulièrement,  ou  même  s’arrête  tout-à- 
fait,  lorsque  le  bègue,  dispensé  de  frais 
d’esprit,  fait  un  simple  appel  à  la  mé¬ 
moire  ,  et  que  la  fidélité  de  celle-ci  le  sèrt 
dans  un  discours  qu’il  récite,  une  chanson 
qu’il  met  sur  un  air ,  ou  des  vers  qu’il  dé¬ 
clame  ;  que  les  soins  continuels  et  partieu- 
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liers  que  mettent  les  bègues  à  exercer  les 
agens  de  l’articulation,  diminuent  le  bé¬ 
gaiement,  en  facilitant  assez  l’action  de 
ces  derniers ,  pour  mettre  la  vitesse  de 
celle-ci  en  équilibre  avec  celle  de  l’irra¬ 
diation  cérébrale  ;  que  si  les  passions  vé¬ 
hémentes  et  explosives  qui  s’emparent  des 
bègues  font  momentanément  disparaître 
le  bégaiement ,  cela  tient  à  ce  que  la  se¬ 
cousse  vive  et  inaccoutumée  qu’en  reçoi¬ 
vent  tous  les  muscles ,  et  par  conséquent 
ceux  de  la  langue  en  particulier ,  les  met 
alors  en  harmonie  d’action  avec  l’état 
des  affections  de  l’âme  ;  que  les  femmes 
enfin  qui  pensent  vite ,  mais  qui  ont  en 
revanche  reçu  de  la  nature  une  pronon¬ 
ciation  si  facile  et  si  déliée  qu’elles  se  mon¬ 
trent  capables  de  la  plus  grande  volubilité 
de  paroles ,  ne  bégaient,  comme  on  le  sait, 
que  fort  rarement.  (Loco  cit p.  158.) 

M.  Magendie  est  loin  d’adopter  cette 
explication  de  Huilier.  «  J’ai  vu  beau¬ 
coup  de  bègues,  dit-il ,  et  si  j’en  ai  ren¬ 
contré  quelques-uns  où  l’intelligence  pa¬ 
raissait  fort  active ,  j’en  ai  vu  d’autres  où 
le  temps  ne  manquait  pas  aux  muscles  de 
la  parole  pour  exprimer  des  idées  qui  n’é¬ 
taient  rien  moins  qu’abondantes  et  rapi¬ 
des Le  bégaiement  est  évidemment  une 

modification  des  muscles  de  la  parole  ;  or, 
puisqu’en  saine  physiologie  on  ne  peut 
donner  aucune  explication  de  cette  con¬ 
traction  elle-même ,  comment  tenter  d’ex¬ 
pliquer  ses  nuances? . Sans  nous  occu¬ 

per  d’une  recherche  qui  ne  saurait  nous 
conduire  à  un  résultat  utile,  bornons-nous 
à  des  remarques  sur  le  genre  de  contrac¬ 
tion  des  muscles  qui  concourent  à  la  pa¬ 
role  ,  et  dont  l’action  est  plus  ou  moins  al¬ 
térée  dans  le  bégaiement. 

«  Des  muscles  qui  servent  à  articuler, 
les  uns  sont  soumis  à  la  volonté  ;  ce  sont 
ceux  des  lèvres  et  des  joues  ,  et  ceux  qui 
portent  la  pointe  de  la  langue  en  haut ,  en 
avant  pour  la  sortir  de  la  bouche ,  et  ceux 
qui  la  font  rentrer  dans  celte  cavité.  Mais, 
pour  les  autres  muscles  de  la  langue,  ceux 
qui  portent  sa  base  en  haut ,  en  arrière  ou 
en  bas ,  les  muscles  du  voile  du  palais , 
ceux  du  pharynx  ou  du  larynx,  ne  sont 
que  très  incomplètement  sous  l’empire  de 

la  volonté.. .  Les  organes  musculaires 

n’agissent  d’une  manière  complète  que 
pour  atteindre  un  certain  but.  Quand  nous 


avons  mâché  suffisamment  une  portion  d’a¬ 
liment  ,  et  que  le  moment  dé  la  dégluti¬ 
tion  est  venu ,  aussitôt  tout  se  meut,  tout 
concourt  à  cet  acte  digestif  ;  mais  quel  est 
au  juste  la  part  de  chaque  muscle  dans 
cette  action?  On  le  comprend  d’une  ma¬ 
nière  générale  par  l’étude  anatomique  des 
parties;  il  serait  impossible  de  le  dire  exac¬ 
tement.  Pour  que  la  déglutition  s’effectue, 
il  faut  qu’il  y  ait  quelque  chose  à  avaler, 
ne  fût-ce  qu’un  peu  de  salive  ou  d’air;  il 
serait  impossible  de  faire  une  déglutition 
entièrement  à  vide. 

«Ainsi,  sous  un  certain  point  de  vue,  les 
muscles  de  la  déglutition  ne  sont  pas  sou¬ 
mis  à  la  volonté. 

«  Ce  qui  vient  d’étre  dit  pour  la  déglu¬ 
tition  est  applicable  aux  autres  phénomè¬ 
nes  qui  se  passent  dans  la  bouche.  Rien 
n’est  si  simple  que  de  cracher,  de  se  gar¬ 
gariser,  etc.,  mais  ici  comme  pour  avaler , 
nous  atteignons  le  but  au  moyen  d’organes 
qui  nous  servent  sans  que  nous  sachions 
exactement  quelle  est  la  part  que  chacun  y 
prend.  Il  en  est  de  même  pour  produire 
des  sons  dans  le  larynx  ;  il  en  est  de  même 
pour  parler.  Nous  produisons  la  voix,  nous 
articulons  ,  sans  savoir  au  justé  quels  mou- 
vemens  se  passent,  soit  dans  le  larynx,  soit 
dans  la  bouche  ;  il  y  a  nombre  de  phéno¬ 
mènes  vocaux  dont  le  mécanisme  est  en¬ 
core  loin  d’être  connu  du  physiologiste  ; 
nous  voulons  le  but ,  nous  l’atteignons , 
voilà  tout.  C’est  là  un  des  résultats  mer¬ 
veilleux  de  l’organisation  des  animaux; 
cette  mécanique  parfaite,  par  laquelle  s’exé¬ 
cutent  leurs  actes  les  plus  compliqués,  n’est 
point  soumise  à  leur  volonté  ;  un  instinct 
admirable  y  préside  ,  sa  perfection  sera 
peut-être  toujours  hors  de  la  portée  de 
l’esprit  humain. 

»  Cet  instinct,  ou,  si  l’on  veut,  cette  in¬ 
telligence  organique  presque  aussi  admi¬ 
rable  que  l’intelligence  même ,  établit  la 
différence  des  hommes  soüs  le  rapport  de 
la: précision  et  de  la  régularité  des  mouve- 
mens.  Cet  instinct  fait  l’homme  adroit  Ou 
maladroit ,  celui  qui  danse  en  suivant  ou 
en  ne  suivant  pas  la  mesure ,  celui  qui 
chante  juste  ou  chante  faux;  il  fait  le  grand 
artiste  ,  le  grand  génie  d’exécution.  C’est 
lui  qui  donne  la  grâce  ou  la  disgrâce ,  la 
physionomie  ou  le  silence  des  traits  ;  c’est 
lui  qui  préside  aux  innombrables  mouve- 
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mens  nécessaires  à  là  voix  et  à  la  parole  ; 
c’est  donc  cet  instinct  qui  fait  les  bègues. 
On  comprend  maintenant  combien  il  est 
inutile  de  chercher  la  cause  du  bégaiement 
et  combien  sont  illusoires  toutes  les  expli¬ 
cations  qu’on  a  voulu  en  donner.  »  (Ma¬ 
gendie  ,  loco  cit.,  p.  67-68.)  . 

Ch.  Bell  admet  une  théorie  analogue  à 
celle  de  Huilier  sur  le  bégaiement.]  (Mérri. 
sur  les  org.  de  la  voix  hum. ,  Transact. 
philos,  de  Lônd.,  1832,  2»  part.,  et  Arch. 
gèriér.  de  méd. ,  2°  série,  1. 1,  p.  569.)  Ce 
physiologiste  le  considère  comme  dépen¬ 
dant  d’un  défaut  dans  la  puissance  de  coor¬ 
dination  des  diverses  actions  qui  forment 
la  parole,  et  non  d’une  altération  d’un  des 
organes  vocaux  en  particulier.  Si  le  bègue 
n’hésite  pas  en  chantant ,  en  prononçant 
les  voyelles  et  les  consonnes  liquides , 
c’est ,  suivant  Ch.  Bell ,  que  l’ajustement 
de  la  glotte  et  l’impulsion  nécessaire  don¬ 
née  à  la  colonne  d’air  par  la  poitrine  dila¬ 
tée  ,  s’accomplissent  et  se  continuent  sans 
interruption. 

Mécanisme  du  bégaiement.  Notions 
préliminaires.  Tous  les  sons  vocaux ,  dits 
voyelles ,  aussi  bien  que  les  consonnes,  ou 
articulations ,  exigent ,  pour  être  formés , 
un  certain  mouvement  de  la  langue  plus 
ou  moins  sensible ,  plus  ou  moins  appa¬ 
rent;  ainsi  les  consonnes  p  et  6  semblent 
être  formées  par  le  seul  mouvement  des 
lèvres;  mais  ,  quand  on  y  fait  attention, 
on  voit  que  la  langue  y  participe  par  un 
léger  mouvement,  d’autant  plus  important 
à  remarquer  que  c’est  l’hésitation  dans  sa 
production  chez  les  bègues  qui  cause  le 
plus  souvent  le  bégaiement  sur  ces  lettres. 

Dans  l’état  normal  des  organes  de  la  pa¬ 
role,  et  durant  le  silence,  la  langue  est  ap¬ 
pliquée  par  sa  face  supérieure  contre  la 
voûte  palatine  et  le  voile  du  palais,  sa  base 
est  soulevée  et  la  pointe  est  placée  derrière 
les  dents  incisives  supérieures.  (Magendie, 
Dict.  deméd.  etchir.  prat.,  t.  iv,  p.  70.) 
Lors  de  la  prononciation  d’un  mot,  la  lan¬ 
gue  fait  un  mouvement  d’abaissement  qui 
permet  la  production  du  son  vocal  par  le 
larynx,  et  plusieurs  autres  mouvemens 
pour  les  articulations  qui  entrent  dans  la 
construction  du  mot  ;  tout  cela  se  passe 
dans  un  instant  indivisible,  dit  M.  Magen¬ 
die  ,  et  il  y  a  simultanéité  entre  la  volonté 
de  parler  et  l’exécution  de  la  parole. 


Mécanisme  du  bégaiement  d’avant  (Mal¬ 
bouche).  Suivant  madame- Leigh ,  la  lan¬ 
gue,  chez  les  bègues  appartenant  à  cette 
espèce ,  au  moment  où  ils  vont  parler ,  au 
lieu  d’occuper  une  position  élevée  et  de 
toucher  par  sa  pointe  à  la  face  postérieure 
des  dents  incisives  supérieures,  et  par  sa 
face  libre  à  la  voûte  palatine  dont  elle 
est  plus  ou  moins  rapprochée ,  se  tient 
abaissée  au  niveau  de  l’arcade  dentaire 
inférieure ,  et  séparée  de  la  voûte  palatine 
par  un  espace  plus  ou  moins  considérable; 
d’où  il  suit  que ,  pour  articuler  ou  modi¬ 
fier  le  son  vocal ,  dans  cette  situation ,  la 
langue  ne  peut  que  s’élever  et  se  porter  en 
avant;  et,  obéissant  brusquement  à  ce 
mouvement  volontaire,  elle  oblitère  le  con¬ 
duit  vocal  et  empêche  ainsi  le  son  d’arri¬ 
ver  et  la  parole  de  s’effectuer.  Ce  mouve¬ 
ment  d’élévation  pèche  alors  par  son  dés¬ 
accord  avec  l’émission  du  son  qu’appelle 
la  volonté  de  parler.  Le  bègue ,  irrité  par 
cette  difficulté ,  agile  fortement  sa  langue 
et  fait  des  efforts  pour  rétablir  l’harmonie 
entre  l’émission  du  son  et  les  mouvemens 
propres  à  son  articulation.  C’est  alors  que 
parfois  ses  efforts  se  prolongeant  inutile¬ 
ment,  il  éprouve  tous  les  phénomènes  d’un 
raptus  du  sang  vers  la  tête ,  des  tiraille— 
mens  douloureux  d’estomac ,  des  nausées, 
un  sentiment  de  strangulation  qui ,  sui¬ 
vant  M.  Malbouche,  cessent  par  le  silence 
et  le  rétablissement  parfait  de  la  respira¬ 
tion..  (Voyez  le  Rapport  de  M.  Magendie 
sur  un  moyen  de  guérir  le  bégaiement,  de 
madame  Leigh  de  New-York  et  Malbou¬ 
che,  Journ.  de  méd.,  1828,  t.  ciû/p.  7S.) 
Dans  le  tableau  rapide  que  nous  venons 
de  tracer  du  bégaiement  labio-chorèique 
ou  d 'avant,  on  y  trouve  quelques-uns  des 
caractères  assignés  par  M.  Colombat  au 
bégaiement  qu’il  nomme  gutturo-tètani- 
que;  c’est  qu’en  effet  cet  auteur,  compre¬ 
nant  dans  ses  deux  espèces  les  trois  espè¬ 
ces  admises  par  M.  Malbouche ,  l’une  et 
l’autre  doivent  participer  des  caractères 
établis  par  ce  dernier  pour  ses  trois  es¬ 
pèces. 

Mécanisme  du  bégaiement  d’en  haut 
(Malbouche) .  Ici ,  la  langue  resté  appliquée 
en  haut ,  à  la  voûte  palatine ,  et  ne  coïn¬ 
cide  pas  par  ses  mouvemens  avec  la  pro¬ 
duction  du  son  vocal  ;  il  en  résulte  un  vice 
de  parole  dont  le  principal  caractère  est  la 
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répétition  des  syllabes  incomplètement 
prononcées  ,  qui  presque  toujours  est  ra¬ 
pide  et  convulsive.  La  voix  n'est  pas  étouf¬ 
fée,  pas  de  suffocation,  pas  de  tiraillemens 
d’estomac  ;  car  les  mouvemens  de  la  lan¬ 
gue  permettent  le  passage  du  son  vocal  ; 
il  n’y  a  défaut  de  coïncidence  que  lors  du 
besoin  d’articuler;  mais  la  langue ,  retom¬ 
bant  sans  cesse  en  bas ,  il  faut  qu’elle  fasse 
plus  de  mouvemens  que  dans  l’état  nor¬ 
mal  ,  et  le  bègue  les  répète  jusqu’à  ce  qu’il 
ait  rencontré  ce  qu’il  cherche.  «  Cette  es¬ 
pèce  se  confond  souvent  et  coïncide  quel¬ 
quefois  avec  le  bredouillement;  quelques 
bègues  parviennent  à  la  surmonter  par  la 
lenteur  et  la  régularité  de  l’articulation.  » 
(Magendie  ,  loco  cit. ,  p.  71.)  On  trouve 
également  dans  cette  espèce  queques-uns 
des  caractères  du  bégaiement  labio-cho- 
rèique  de  M.  Colombat. 

Mécanisme  du  bégaiement  d’en  bas  ou 
d’arrière  (Malbouche).  C’est  le  plus  fré¬ 
quent  de  tous  et  il  tient  à  la  difficulté  des 
mouvemens  de  la  langue  en  arrière.  Ici , 
pas  de  difficulté  à  élever  la  langue  et  à  l’y 
maintenir  :  ce  sont  les  mouvemens  de  ré¬ 
traction  qui  sont  difficiles  ,  à  quoi  se  joint 
une  sorte  de  mollesse  et  d’épaisseur  de 
l’organe.  «  Les  difficultés,  dit  M.  Magendie, 
se  font  particulièrement  sentir  pour  les  let¬ 
tres  qui  exigent  la  rétraction,  telles  que 
b,  d,  f,  g ,  p,  t,  s.  Mais  le  k ,  le  p  et  le  t 
étant  les  lettres  qui  exigent  la  rétraction 
de  la  langue  la  plus  prononcée ,  sont  aussi 
celles  qui  sont  les  plus  réfractaires.  »  ( Loco 
cit .,  p.  72.)  II  est  des  bègues  qui  n’ont  de 
difficulté  que  sur  ces  trois  lettres  ;  seule¬ 
ment  ,  leur  diction  est  un  peu  saccadée. 
Dans  cette  espèce,  qui  présente  quelques- 
uns  des  caractères  de  l’espèce  labio-cho- 
réigue ,  on  en  observe  également  qui  ap¬ 
partiennent  à  la  seconde  de  M.  Colombat,  ou 
gutturo-tètanique.  Il  y  a  en  effet  des  con¬ 
tractions  des  muscles  du  visage,  des  pertes 
de  respiration  ;  les  paroles  sont  entrecou¬ 
pées  de  hoquets  désagréables  et  fatigans. 

Traitement  du  bégaiement.  Les  méde¬ 
cins  de  l’antiquité ,  qui  dédaignaient ,  dit 
Rullier ,  l’étude  de  nos  affections  les  plus 
légères ,  ne  nous  ont  rien  laissé  relative¬ 
ment  au  traitement  du  bégaiement.  Il  faut 
arriver  jusqu’au  xviii*  siècle  pour  trouver 
dans  Menjot ,  Fick ,  Bergen  ( Dissertatio 
de  balbutientibus ,  Francfort,  1756,  in-4°) 


quelques  préceptes  insignifians  sur  cette 
matière.  Nous  passerons  rapidement  sur 
la  guérison  de  Démosthènes  et  les  indica¬ 
tions  vagues  qu’en  donne  Plutarque ,  pour 
arriver  aux  travaux  les  plus  récens  sur  ce 
sujet. 

Méthode  d’Itard.  Itard  ( Mém .  sur  le 
bégaiement ,  etc.,  1817) ,  d’après  l’induc¬ 
tion  fournie  par  l’exemple  de  Démosthè¬ 
nes  ,  conseilla ,  dès  cette  époque ,  d’oppo¬ 
ser  deux  entraves  à  l’articulation  irrégu¬ 
lière  et  précipitée  des  organes  de  l’articu¬ 
lation  :  l’une  mécanique ,  l’autre  intellec-' 
tuelle  ou  mentale.  Nous  n’entrerons  dans 
aucun  détail  sur  cette  méthode ,  qui  n’eut 
qu’un  très  petit  nombre  de  succès. 

Méthode  de  madame  Leigh  de  New- 
York  perfectionnée  par  M.  Malbouche. 
Madame  Leigh  ayant  reconnu  que ,  dans 
l’instant  où  le  bègue  hésite ,  sa  langue  est 
placée  dans  le  bas  de  la  bouche  au  lieu 
d’être  appliquée  contre  le  palais ,  position 
la  plus  ordinaire  chez  les  personnes  qui 
parlent  sans  hésiter ,  sentit  qu’en  recom¬ 
mandant  au  bègue  de  relever  la  pointe  de 
la  langue  et  de  l’appliquer  au  palais,  on  re¬ 
médierait  au  bégaiement.  Cette  idée  était 
d’une  exécution  d’autant  plus  facile  que  le 
mouvement  de  la  langue ,  par  lequel  nous 
en  appliquons  la  pointe  contre  le  palais , 
est  soumis  à  la  volonté  ;  et ,  en  effet ,  elle 
eut  la  satisfaction  de  voir  que ,  dans  cette 
position ,  le  bégaiement  disparaît.  Il  est 
vrai  que  la  parole  n’est  ni  pure  ni  facile  ; 
la  prononciation  est  empâtée;  mais  enfin, 
relever  la  pointe  de  la  langue ,  l’appliquer 
au  palais ,  est  un  moyen  de  s’opposer  au 
bégaiement  Cette  dame  exerça  son  pre¬ 
mier  élève  à  parler  de  cette  manière,  lui 
interdit  expressément  de  parler  autrement; 
et,  ramenant  ensuite  peu  à  peu  la  pronon¬ 
ciation  à  son  type  naturel,  elle  obtint  gué¬ 
rison  complète.  Bladame  Leigh  ayant  ob¬ 
tenu  un  égal  succès  chez  plusieurs  autres 
bègues ,  elle  fonda  à  New-York  une  insti¬ 
tution  pour  la  guérison  du  bégaiement;  et, 
depuis  1825  jusqu’en  1850,  plus  de  150  bè¬ 
gues  en  sont,  dit-on,  sortis  guéris.  Le 
temps  nécessaire  pour  une  cure  complète 
est  variable  ;  mais  la  durée  du  traitement 
dépend  beaucoup  moins  de  l’intensité  de 
la  maladie  que  du  degré  d’énergie  et  de  la 
tournure  de  l’esprit  de  chaque  sujet  :  les 
plus  longs  traitemens  n’excèdent  pas  six 
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semaines,  et  il  est  très  ordinaire  d’en  voir 
qui  sont  terminés  auboutde  quelques  jours, 
ou  même  de  quelques  heures.  C’est  ce  qui 
arrive  quand  le  bègue ,  à  qui  on  apprend 
qu’en  relevant  la  pointe  de  la  langue  on 
surmonte  aussitôt  la  difficulté  ,  pénétré 
promptement  de  cette  vérité,  y  place  toute 
confiance ,  et,  dès  lors,  sûr  de  ne  plus  bé¬ 
gayer  ,  se  trouve  immédiatement  guéri. 

Voulant  propager  sa  méthode  curative 
en  Europe ,  madame  Leigh  la  confia  sous 
le  secret  à  M.  Malbouche ,  qui  la  trans¬ 
porta  d’abord  dans  le  royaume  des  Pays- 
Bas.  Bientôt,  en  Angleterre,  le  docteur 
Hart  obtint  plusieurs  guérisons ,  et ,  entre 
autres ,  celle  du  fils  du  docteur  Johnson 
de  Londres ,  rédacteur  du  Médico-chirur¬ 
gical  Review.  M.  Malbouche  étant  arrivé 
â  Paris ,  l’Académie  des  sciences  chargea 
M.  Magendie,  à  qui  nous  empruntons  ces 
renseignemens ,  et  M.  Duméril ,  de  porter 
un  jugement  sur  cette  méthode  curative  : 
M.  Malbouche  eut  une  conférence  avec 
eux,  et  guérit  sous  leurs  yeux  plusieurs 
bègues ,  et ,  entre  autres,  deux  choisis  par 

Il  résulte  cependant,  d’un  mémoire  pré¬ 
senté  à  l’Académie  des  sciences  par  M .  Mal¬ 
bouche,  quela  méthode  de  madame  Leigh  a 
des  imperfections  graves,  auxquelles  il  a  dû 
chercher  à  remédier,  et  qui  l’ont  conduit 
à  une  méthode  curative  plus  parfaite. 

Il  reproche  à  la  méthode  américaine  de 
ne  pas  s’appliquer  à  tous  les  cas  de  bégaie¬ 
ment,  et  particulièrement  de  ne  pas  être 
efficace  dans  le  bégaiement  d 'arrière;  il 
assure,  de  plus,  que  les  guérisons  très- 
promptes  ne  se  soutiennent  pas.  Il  veut, 
enfin,  que  l’on  traite  chaque  espèce' de  bé¬ 
gaiement  par  des  procédés  distincts.  Op¬ 
poser  directement  les  moyens  curatifs  aux 
élémens  des  organes  de  la  parole  dont  l’ac¬ 
tion  est  viciée  ,  tel  est  le  point  de  départ 
de  l’auteur.  La  respiration  seule  ne  lui  pa¬ 
rait  pas  pouvoir  produire  le  bégaiement  ; 
et  il  ne  croit  pas  nécessaire  de  s’occuper 
.  de  cet  élément  fondamental  de  la  parole , 
qui  se  régularise  de  lui-même  dès  que  le 
bégaiement  diminue.  M.  Malbouche  donne 
une  attention  spéciale  aux  lèvres ,  qui,  par 
leurs  mouvemens  réguliers  ou  leur  hésita¬ 
tion,  agissent  sur  la  prononciation^  il  re-' 
commande  comme  règle  générale  que  les 
lèvres  soient  retirées  de  manière  que  la 


bouche  paraisse  agrandie.  Ces  organes, 
placés  ainsi,  ne  doivent  faire  que  trois  sor¬ 
tes  de  mouvemens  ostensibles  :  d’arrière 
en  avant ,  d’avant  en  arrière ,  et  d’écarte¬ 
ment  ou  d’ouverture  de  la  bouche  ;  et,  dès 
que  l’émission  du  son  a  cessé  ,  il  faut  les 
replacer  en  arrière,  les  laisser  dans  cette 
position  jusqu’à  la  prochaine  articulation  ; 
il  faut  enfin  que  cette  position  soit  domi¬ 
nante  entre  celles  que  doivent  prendre  les 
lèvres  durant  la  parole.  Quant  à  la  langue, 
au  lieu  de  recommander  seulement  d’en 
élever  la  pointe  comme  l’indique  la  mé¬ 
thode  américaine ,  M.  Malbouche  veut  que 
la  totalité  de  l’organe  soit  élevée  et  appli¬ 
quée  contre  la  voûte  palatine ,  avec  autant 
de  rétraction  que  l’on  pourra  ;  il  assure 
que ,  de  cette  manière,  le  bègue  s’aperçoit 
des  mouvemens  qu’il  doit  faire  pour  pro¬ 
noncer;  il  les  distingue  et  finit,  en  s’exer¬ 
çant  ,  par  les  reproduire  imparfaitement , 
puis  mieux,  et  enfin  il  y  parvient  sans 
peine.  C’est  alors  qu’il  prend  de  la  con¬ 
fiance  dans  la  méthode  et  bientôt  en  lui- 
même  ;  l’espoir  de  se  débarrasser  de  son 
infirmité  l’anime  et  lui  donne  le  courage 
et  la  persévérance  nécessaires  pour  exer¬ 
cer  continuellement  les  organes  vocaux  ; 
s’il  peut  contracter  l’habitude  d’avoir  la 
langue  placée  en  haut ,  la  guérison  n’est 
plus  douteuse. 

Il  faut  d’abord  le  faire  lire  lentement , 
en  prononçant  toutes  les  syllabes,  et,  pen¬ 
dant  qu’il  lit ,  ne  pas  perdre  de  vue  sa  lan¬ 
gue.  Dès  qu’il  éprouve  un  arrêt  ou  une 
simple  hésitation ,  on  lui  fait  remarquer  la 
position  vicieuse  de  cet  organe ,  ce  à  quoi 
il  n’avait  jamais  pensé  ;  il  parvient  bientôt 
à  sentir  de  lui-même  cette  position  vi¬ 
cieuse,  et  y  remédie,  en  général,  en  le  sou¬ 
levant  et  en  le  rétractant.  Il  faut  que  le  bè¬ 
gue  arrive  à  prononcer  toute  espèce  de 
syllabe  et  de  mot ,  la  langue  ainsi  collée 
au  palais  ;  il  y  réussit  après  un  temps  plus 
ou  moins  long ,  suivant  le  degré  d’intelli¬ 
gence  ,  et  le  degré  de  souplesse  ou  de  do¬ 
cilité  des  organes  de  la  parole.  Mais  la  pa¬ 
role  ainsi  formée  est  fort  altérée  ;  elle  est 
empâtée ,  comme  on  dit.  L’expérience  a 
appris  que  ce  défaut  disparait  à  mesure 
que  le  bègue  devient  plus  certain  de  ses 
mouvemens.  En  voici  l’explication  telle 
que  M.  Malbouche  la  donne  dans  son  mé¬ 
moire  :  «  L’empâtement,  dit- il,  ne  vient 
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pas  de  ce  que  la  langue  est  haute  et  ré¬ 
tractée  ;  mais  dé  ce  que  le  bègue  ne  sait 
pas  lui  imprimer,  dans  cette  position  nou¬ 
velle  ,  les  mouvemens  nécessaires.  Lors¬ 
qu’il  est  parvenu  à  la  bien  maintenir ,  en 
prononçant  n’importe  comment,  il  s’appli¬ 
que  à  lui  donner  dans  cëtte  position  des 
mouvemens  plus  énergiques ,  qui  cepen¬ 
dant  ne  la  déplacent  pas  entièrement,  mais 
qui  laissent  passage  à  l’air ,  en  diminuant 
d’autant  cet  empalement.  Mais  comme  on 
peut ,  quand  on  le  veut ,  rendre  le  passage 
aussi  large  qu’il  est  indispensable  pour  la 
netteté  de  la  prononciation ,  on  peut  aussi 
à  volonté  faire  cesser  l’empâtement  :  il  suf¬ 
fit,  pour  que  le  bégaiement  ne  lui  survive 
pas ,  qué  l’on  ait  appris  à  maîtriser  la  lan¬ 
gue  ,  et  qu’elle  soit  retenue ,  en  quelque 
sorte  bridée  à  sa  base  ,  par  la  volonté.  Il 
est  nécessaire  de  ne  pas  céder  à  l’empres¬ 
sement  du  bègue,  et  de  le  faire  long-temps 
empâter ;  par  les  efforts  réitérés ,  il  faut 
qu’il  parvienne  à  prononcer  nettement , 
tout  en  mettant  la  langue  dans  la  position 
indiquée,  ce:  qui  n’est  pas  l’œuvre  d’un 
jour.  Au  reste,  la  règle  invariable,  in¬ 
faillible. ,  est  celle-ci  :  articuler  le  plus 
nettement  possible  en  détachant  du  pa¬ 
lais  la  langue  le  moins  possible.  Plus  on 
est  parvenu  à  parler  nettement  en  rétrac¬ 
tant  la  langue,  et  plus  la  guérison  est  par¬ 
faite. 

11  est  important,  indispensable  même, 
pour  obtenir  la  guérison,  que  le  bègue 
cesse  toute  occupation  et  se  voue  à  un  si¬ 
lence  complet ,  hors  le  temps  de  son  exer¬ 
cice.  Quand  on  l’exerce  à  la  lecture  syllabe 
par  syllabe,  ainsi  que  nous  l’avons  dit  plus 
haut, il  ne  doit  donner  aucun  intérêt  au  sens, 
ce  qu’on  ne  peutlui permettre qu  alors  qu’il 
a  acquis  de  l’assurance.  Après  cet  exer¬ 
cice  j  il  doit  parler  quelque  temps  seul,  ra¬ 
conter  un  fait  d’une  certaine  étendue ,  et 
prendre  ainsi  confiance  en  lui-même;  en¬ 
fin,  la  dernière  épreuve,  et  sans  doute 
aussi  la  plus  périlleuse ,  est  la  conversa¬ 
tion  :  d’abord  très  lente ,  ce  n’est  que  gra¬ 
duellement  qu’il  lui  donnera  son  caractère 
ordinaire.  Par  ce  système  de  l’exercice  de 
la  langue ,  des  lèvres  et  des  organes  de  la 
parole ,  il  se  produit  un  véritable  change¬ 
ment  .physique  dans  les  organes  ;  les  mus¬ 
cles  ,  qui  n’obéissent  qu’incomplétement , 
acquièrent  l’habitude  de  se  contracter  sans 


retard.  Ordinairement,  le  ton  et  le  timbre 
de  la  voix  changent ,  ce  qui  n’â  rien  d’ex¬ 
traordinaire  ,  puisque  la  forme  du  conduit 
vocal  est  modifiée  par  la  nouvelle  position 
que  la  langue  conserve  habituellement.  Ce 
changement  est  regardé  par  M.  Malbouche 
comme  un  des  signés  les  plus  parfaits  d’une 
parfaite  guérison. 

L’énergie  de  la  volonté  est  la  condition 
la  plus  essentielle  du  succès  :  il  importe 
de  la  concentrer  exclusivement  sur  l’objet 
du  traitement.  L’expérience  a  démontré 
que  les  paysans ,  les  ouvriers ,  et  en  géné¬ 
ral  les  personnes  privées  d’instruction  i 
étaient  faciles  à  guérir  et  vice  versa.  M. 
Malbouche  avait  déjà  traité ,  avant  1850, 
plus  de  cent  bègues  :  les  cinq  sixièmes  ont 
été  guéris  après  un  traitement  dont  la  du¬ 
rée  a  varié  de  trois  à  six  semaines  ;  deux 
seulement  ont  exigé  deux  mois;  cinq  ou 
six  n’ont  pas  conservé  tous  les  résultats 
qu’ils  avaient  obtenus ,  faute  de  s’être  sou¬ 
mis  à  un  traitement  suffisant  ;  cinq  n’ont 
obtenu ,  même  après  le  traitement,  qu’une 
amélioration  plus  ou  moins  marquée  ;  trois 
enfin  n’ont  rien  obteuu.  Le  manque  absolu 
de  confiance  peut  faire  manquer  le  traite- 

Méthode  de  M.  Colombat.  Cet  auteur 
établit  d’abord  que  le  rhythme  est  une  des 
principales  bases  de  sa  méthode  curative 
du  bégaiement.  «  En  effet ,  dit-il  dans  son 
Traité  de  tous  les  vices  de  la  parole  qui 
va  paraître ,  et  dont  il  a  bien  voulu  nous 
communiquer  les  épreuves,  ce  régulateur 
parfait  de  tous  nos  mouvemens  est  un  des 
principaux  moyens  que  nous  employons 
pour  combattre  cette  infirmité  ;  mais  nous 
devons  dire  que  cet  agent  orthophonique, 
aussi  simple  qu’avantageux ,  n’exerce  com¬ 
plètement  son  heureuse  influence  que  dans 
le  milieu  des  mots  et  des  phrases  ,  c’est- 
à-dire  que  la  mesure  n’est  réellement  effi¬ 
cace  sur  le  bégaiement  que  lorsqu’on  est 
parvenu  à  articuler  les  premières  syllabes, 
qui  ordinairement  décèlent  le  plus  l’infir¬ 
mité  des  bègues.  Nous  avons  donc  été  obli¬ 
gé,  pour  surmonter  les  premières  difficul¬ 
tés,  et  afin  de  pouvoir  toujours  profiter  des 
avantages  du  rhythme  ;  nous  avons ,  disons- 
nous  ,  été  obligé  d’avoir  recours  en  même 
temps  à  une  espèce  de  gymnastique  pec¬ 
torale  ,  laryngienne,  gutturale,  linguale 
et  labiale ,  qui  consiste  à  faire  d’abord 
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une  forte  inspiration  et  à  retirer  la  langue 
dans  le  pharynx ,  en  portant ,  autant  que 
possible,  la  pointe  renversée  de  cet  organe 
vers  le  voile  du  palais ,  un  peu  avant  la 
base  de  la  luette ,  en  même  temps  qu’on 
écarte  transversalement  les  lèvres,  de  ma¬ 
nière  à  éloigner  leur  commissure  ,  comme 
dans  l’action  de  rire  ;  il  faut  également 
avoir  soin  de  ne  parler  qu’après  l’inspira¬ 
tion,  et  garder,  autant  qu’on  le  pourra, 
une  grande  quantité  d’air  dans  la  poitrine, 
dont  on  augmentera  encore  la  capacité  en 
portant  le  haut  du  corps  en  avant  et  les 
épaules  en  arrière.  Aussitôt  qu’à  l’aide  de 
ces  diverses  actions  combinées  la  syllabe 
sera  prononcée,  la  langue  et  tous  les  au¬ 
tres  organes  de  l’articulation  devront  re¬ 
prendre  leur  position  naturelle,  et  on  aura 
le  soin  de  parler  en  mesure  que  l’on  bat¬ 
tra,  soit  à  un  temps,  soit  à  2[4,  5 \i  à  4 
temps  ou  à  6iS ,  qu’il  faut  marquer  avec  le 
pied,  et  encore  mieux  en  rapprochant  le 
pouce  de  l’index  sur  chaque  syllabe  ,  ou 
après  la  seconde,  la  troisième,  la  qua¬ 
trième  ,  la  sixième,  selon  le  rhythme  que 
l’on  suit . 

»  Afin  de  mieux  faire  sentir  la  mesure , 
et  surtout  pour  indiquer  d’une  manière 
précise  la  lenteur  et  la  vitesse  des  temps 
qui  la  composent ,  nous  avons  imaginé 
une  sorte  de  compteur  que  nous  appelons 
muthonome.  Cet  instrument  mécanique 
est  d’un  grand  secours ,  et  offre  des  avan¬ 
tages  d’autant  plus  précieux  que  l’on  peut 
à  volonté  ralentir  le  rhythme,  l’accélérer 
ou  le  conserver  toujours  égal ,  félon  les 
indications  qui  résultent  de  l’époque  du 
traitement,  de  la  nature  du  mal  ou  de 
quelque  autre  circonstance.  En  général, 
pendant  les  premiers  huit  jours  du  traite¬ 
ment  ,  nous  faisons  battre  la  mesure  d’a¬ 
bord  à  raison  de  soixante  oscillations  du 
muthonome  par  minute,  en  augmentant 
tous  les  jours  de  dix  en  dix  ces  derniè¬ 
res  pendant  la  première  semaine.  Nous 
augmentons  ensuite  graduellement  de  dix 
oscillations  par  jour  pendant  la  seconde  se¬ 
maine,  pour  arriver  à  cent  soixante  ou  cent 
soixante-dix  jusqu’à  la  fin  du  traitement. 

»  Nous  ne  saurions  trop  répéter  que 
c’est  surtout  sur  la  mesure  que  les  bègues 
doivent  insister  et  apporter  plus  spécia¬ 
lement  leur  attention  :  ils  doivent  égale¬ 
ment  tâcher  de  parler  lentement ,  et  de 


laisser  un  intervalle  égal  entre  chaque 
syllabe .  en  conservant  les  inflexions  natu¬ 
relles  de  la  voix,  afin  d’éviter  la  monotonie 
d’un  langage  mesuré  et  toujours  sur  le 
même  ton. 

«  L’ensemble  des  moyens  orthophoni¬ 
ques  que  noirs  venons  de  signaler  consti¬ 
tue  une  gymnastique  vocale  qui  a  l’avan¬ 
tage  d’agir  tout  à  la  fois  physiquement  et 
moralement.  En  effet,  elle  agit  physique¬ 
ment  sur  tous  les  muscles  de  la  respira¬ 
tion,  sur  les  poumons  ,  sur  le  larynx ,  et 
particulièrement  sur  la  glotte ,  sur  la  lan¬ 
gue  ,  sur  les  lèvres  ;  enfin ,  sur  tout  l’ap¬ 
pareil  vocal. 

»  L’inspiration  faite  comme  nous  l’indi¬ 
quons  a  pour  but  de  faire  cesser  la  con- 
striction  spasmodique  des  cordes  vocales 
en  ouvrant  la  glotte,  en  même  temps 
qu’elle  sert  à  distendre  la  poitrine  par  une 
grande  quantité  d’air  ,  de  manière  à  ce 
que  ce  fluide  ne  s’échappe  des  poumons 
que  pendant  une  expiration  lente  qui  doit 
avoir  lieu  graduellement  et  seulement 
pour  fournir  le  son  vocal.  Ainsi  que  nous 
nous  en  sommes  souvent  assuré  sur  le  ca¬ 
davre  ,  et  comme  tout  le  monde  peut  le 
vérifier  sur  soi-même,  emportant  un  doigt 
sur  la  saillie  dite  pomme  d’Adam ,  la  po¬ 
sition  de  la  langue,  retirée  et  refoulée 
dans  le  pharynx  et  sa  pointe  relevée, 
comme  nous  l’avons  indiqué  plus  haut , 
fait  cesser  le  resserrement  de  la  glotte , 
laisse  les  cordes  vocales  dans  le  relâche¬ 
ment  ,  et  par  conséquent  permet  à  l’air  de 
sortir  facilement.  Cette  position  de  la  lan¬ 
gue  est  si  favorable  qu’elle  met  les  bègues 
qui  hésitent  suivies  lettres  gutturales  , 
dentales  ,  palatales,  dans  l’impossibilité 
de  bégayer ,  même  le  voulant  bien ,  parce 
que  le  bégaiement  qui  se  fait  remarquer  lé 
plus  souvent  sur  ces  lettres  ne  peut  avoir 
lieu  lorsque  l’organe  phonateur  est  placé 
ainsi  que  je  le  conseille ,  tandis  que  cette 
infirmité,  imitée  ou  réelle,  se  manifeste 
de  suite  lorsque  la  langue  est  en  bas.  Pour 
se  convaincre  dé  cela ,  il  suffît  de  remar¬ 
quer  que,  pendant  leur  hésitation,  les 
personnes  qui  bégayent  ont  toujours  la 
pointe  de  la  langue  en  bas  ou  en  avant  et 
que,  lorsque  nous  voulons  les  imiter, 
nous  plaçons  instinctivement  le  sommet 
de  cet  organe  derrière  les  dents  incisives 
inférieures.  Enfin  la  tension  transversale 
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des  lèvres,  faite  comme  nous  l’indiquons , 
a  pour  but  de  faire  cesser  l’espèce  de 
tremblement  convulsif  qui  a  lieu  lorsque, 
pour  articuler  les  lettres  labiales ,  les  lè¬ 
vres  formentune  espèce  de  sphyncter  curvi¬ 
ligne  qui  imite  assez  bien  ce  qu’on  appelle 
vulgairement  le  cul  de  poule.  D’ailleurs 
comme  des  causes  différentes  ne  produisent 
jamais  les  mêmes  effets,  il  est  facile  de 
concevoir  que  les  répétitions  désagréables 
qui  constituent  le  bégaiement  et  qui ,  pour 
se  manifester,  exigent  certains  mouve- 
mens  et  certaines  positions  obligées  de  la 
langue  et  des  organes  vocaux,  ne  peuvent 
se  faire  entendre  lorsque  le  mécanisme 
qui  leur  donne  naissance  se  trouvé  rem¬ 
placé  par  un  autre  tout-à-fait  inverse.  On 
peut  donc  avancer  qu’un  des  premiers 
principes  dans  la  cure  du  bégaiement , 
c’est  d’employer  un  mécanisme  et  des 
positions  des  organes  aussi  opposées  que 
possible  à  celles  où  l’on  remarque  que  sont 
les  mêmes  organes  pendant  l’hésitation. 

»  Cette  gymnastique  vocale  peut  aussi 
agir  moralement;  ainsi,  la  mesure  qui 
exerce  si  bien  son  heureuse  influence  sur 
tous  nos  organes  en  régularisant  leurs 
mouvemens,  fixe  l’attention  des  bègues 
conjointement  avec  toutes  les  autres  par¬ 
ties  de  notre  méthode  curative ,  et  devient 
par  cela  même  une  idée  accessoire  qui , 
jointe  à  l’idée  principale  qui  fait  le  sujet 
dont  on  parle ,  doit  nécessairement  ralen¬ 
tir  l’émission  de  cette  dernière  et  mettre 
l’influx  nerveux  qui  suit  la  pensée  plus  en 
harmonie  d’action  avec  la  mobilité  relative 
de  tous  les  organes  vocaux. 

»  Lorsque  les  moyens  généraux  que 
nous  venons  d’indiquer  sont  insufflsans 
pour  surmonter  les  difficultés  que  présen¬ 
tent  certaines  lettres  et  certaines  syllabes, 
surtout  au  commencement  des  phrases , 
nous  avons  recours  à  différens  artifices  or¬ 
thophoniques  qui  facilitent  beaucoup  l’ar¬ 
ticulation  des  combinaisons  vocales  qui 
offrent  le  plus  d’obstacles.  Lorsqu’on  est 
parvenu  à  bien  comprendre  et  à  faire  une 
application  convenable  de  ces  divers  mé¬ 
canismes  artificiels ,  nous  les  combinons 
alors  avec  notre  méthode  générale,  con¬ 
jointement  avec  les  autres  moyens  théra¬ 
peutiques  qui  sont  plus  spécialement  pro¬ 
pres  à  combattre  chaque  variété  de  bégaie¬ 
ment  en  particulier. 


»  Un  point  capital  sur  lequel  nous  in¬ 
sistons  d’autant  plus  que  le  succès  du  trai¬ 
tement  en  dépend ,  c’est  que  pendant  au 
moins  guinze  jours  les  personnes  sur  les¬ 
quelles  nous  faisons  l’application  de  nos 
moyens  orthophoniques  ne  parlent  qu’avec 
nous  ou  avec  d’autres  individus  se  faisant 
également  traiter  de  la  même  infirmité. 
Sans  cela  les  principes  sont  bientôt  oubliés, 
et  l’heureuse  influence  de  la  méthode  cu¬ 
rative  n’a  qu’une  influence  éphémère.  » 
(Colombat,  oùv.  cit. ,  p.  369  et  suiv.) 

M.  Colombat  a  consigné  dans  son  ou¬ 
vrage  le  tableau  des  exercices  convenables 
aux  bègues  sur  le  mécanisme  artificiel  de 
l’articulation  de  toutes  les  lettres  ,  ainsi 
que  sur  la  décomposition  des  sons  qu’elles 
représentent.  M.  Colombat,  outre  les  prin¬ 
cipaux  moyens  de.traitement  que  nous  ve¬ 
nons  d’exposer,  a  recours  quelquefois  à 
l’emploi  du  bride-langue  ,  moyen  mécani¬ 
que  propre  à  fixer  ou  a  borner  les  mouve¬ 
mens  de  la  langue.  D’autres  précautions 
enfin  sont  prises  par  cet  auteur  pour  ob¬ 
tenir  la  cessation  entière  du  bégaiement , 
une  prononciation  nette  et  exempte  dH em¬ 
pâtement  et  confirmer  la  guérison ,  les¬ 
quelles  étant  d’un  ordre  tout-à-fait  secon¬ 
daire  ne  doivent  point  nous  occuper  ici. 

Au  reste ,  chacun  des  trois  modificateurs 
ou  moyens  variés  de  M.  Colombat  peut 
être  isolément  mis  en  usage,  et  ils  peuvent 
être  remplacés  les  uns  par  les  autres ,  cir¬ 
constance  qui  lui  permet  de  varier  leur 
emploi  suivant  les  cas ,  de  les  combiner 
enfin  selon  leur  exigence  ;  d’où  résulte , 
ainsi  que  Huilier  ( loc .  cit.,  p.  169)  le 
fait  remarquer,  la  prééminence  de  sa  mé¬ 
thode. 

Voici  les  résultats  obtenus  déjà  par  M. 
Colombat  à  l’aide  de  sa  méthode ,  depuis 
4827  jusqu’à  1833 ,  et  qui  sont  bien  autre¬ 
ment  multipliés  aujourd’hui.  Dans  ce  laps  de 
temps  il  a  observé  dans  sa  pratique  et  dans 
son  institut  orthophonique  300  bègues  , 
sur  lesquels  232  sont  guéris  sans  récidive, 
52  avec  récidive  et  13  après  avoir  subi  un 
second  traitement  ;  21  se  sont  montrés  in¬ 
curables.  La  durée  moyenne  du  traitement 
a  été  de  vingt-cinq  jours.  Sur  les  300  bè¬ 
gues  ,  il  y  avait  263  adultes ,  20  enfans 
avant  l’âge  de  douze  ans ,  et  14  femmes 
seulement. 

Méthode  de  M.  Serre  d’Alais.  «Ce 
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praticien  voit  chez  les  bègues  une  affection 
nerveuse,  et  dans  celle-ci  deux  modes 
bien  tranchés  :  le  premier  semble  consis¬ 
ter  dans  une  danse  de  Saint-Guy  des  mus¬ 
cles  modificateurs  des  sons  ;  le  second  est 
une  raideur  tétanique  des  muscles  de  la 
voix  et  de  la  respiration.  Par  le  premier 
mode,  la  volonté  perd  son  influence  sur 
les  mouvemens  rapides  des  lèvres  et  de  la 
langue;  par  le  deuxième  ,  la  respiration 
manque.  »  (Magendie ,  loc.  cit. ,  p.  82.) 
.  M.  Serre  ( Mémorial  des  hôpitaux  du 
Midi ,  année  1829)  dit  que  pour  guérir  le 
bégaiement  léger ,  il  suffit  de  prononcer 
brusquement  chaque  syllabe;  pour  cou¬ 
rage  il  faut  émettre  cou  d’une  manière  ra¬ 
pide,  sèche,  ainsi  que  ra  et  ge.  Si  le  bé¬ 
gaiement  est  bien  prononcé ,  cette  simple 
gymnastique  devient  insuffisante,  il  faut 
y  joindre  les  mouvemens  des  bras.  Pour 
faire  parler  un  bègue  embarrassé,  dit-il,  il 
faut  tirer  brusquement  son  bras  en  bas  à 
chaque  syllabe  ;  qu’il  fasse  ensuite  de  lui- 
même  cet  exercice,  et  il  sera  surpris  de  la 
facilité  que  lui  donnent  ces  mouvemens. 

Méthode  communiquée  par  M.  Du 
Soit.  Le  médecin  dont  les  observations 
sur  le  bégaiement  nous  ont  été  transmises 
par  le  docteur  Du  Soit  de  Moudon  veut 
que  tous  les  efforts  du  praticien  tendent 
à  régulariser  les  mouvemens  de  la  respira¬ 
tion.  Après  s’être  expliqué  sur  les  variétés 
ou  degrés  du  bégaiement,  que,  comme 
nous  l’avons  vu  précédemment,  il  établit 
au  nombre  de  deux ,  il  ajoute  :  «  D’après 
ce  que  nous  venons  de  dire,  il  est  évident 
que  l’essentiel,  dans  les  différentes  espèces 
de  bégaiement  des  auteurs,  est  l’état  soit 
tétanique,  soit  choréique  des  organes  de 
l’inspiration  et  de  l’expiration,  qui,  dans 
le  premier  degré ,  gêne  l’articulation  des 
sons,et,dansle  second, en  empêche  complè¬ 
tement  l’émission.  Ce  qui  se  passe  dans  les 
lèvres,  la  langue  et  le  gosier  n’est  qu’un 
accessoire  et  ne  constitue  que  des  variétés 
d’une  même  affection.  Enfin,  nous  avons 
vu  que  dans  les  différens  degrés  de  bé¬ 
gaiement  on  le  fait  cesser  par  une  forte 
inspiration;  c’est-à-dire  en  arrêtant  les 
mouvemens  organiques  ,  désordonnés  et 
irréguliers  des  organes  de  la  respiration, 
et  en  les  régularisant  par  l’action  céré¬ 
brale  de  la  volonté.  C’est  par  ce  simple 
procédé  qui  m’avait  été  indiqué  par  le 


docteur  Lindt,  de  Berne,  que  je  me  suis 
guéri  à  l’âge  de  vingt  ans  d’un  bégaiement 
des  plus  prononcés.  Je  crois  que  cette  cure 
a  été  aidée  par  les  exercices  gymnastiques 
auxquels  je  me  livrais  alors  avec  beaucoup 
d’ardeur,  et  qui  auront  agi  en  augmentant 
l’action  du  cerveau  sur  tout  le  système  mus¬ 
culaire  . .  .Toutes  les  méthodes  de  traitement 
proposées  contre  le  bégaiement,  méthodes 
que  les  auteurs  croyaientrationnelies, parce 
qu’ils  les  fondaient  sur  Lexplication  qu’ils 
donnaient  du  bégaiement,  ne  sont  qu’em¬ 
piriques  ,  parce  que  l’explication  sur  la¬ 
quelle  elles  sont  basées  est  fausse,  et  tou¬ 
tes  n’ont  réussi  que  parce  que  souvent ,  à 
l’insu  de  leurs  auteurs,  elles  régularisaient 
la  respiration. 

Si  la  théorie  de  M.  Colombat  est  dé¬ 
fectueuse,  la  méthode  de  traitement  laisse 
peu  à  désirer,  et  s’accorde  parfaitement 

avec  la  théorie  que  nous  avons  émise . 

Il  est  manifeste  qu’en  observant  ses  règles 
(de  la  méthode  de  M.  Colombat) ,  il  est 
impossible  de  bégayer,  et  on  ne  s’étonnera 
pas  des  nombreux  succès  qu’a  obtenus  cette 
méthode ,  qui  consiste  essentiellement  à 
faire  inspirer  le  bègue  au  commencement 
de  chaque  phrase  et  à  marquer  le  retour 
régulier  des  inspirations  par  les  mouve¬ 
mens  du  pouce  sur  l’index.  C’est  ainsi  que, 
malgré  les  erreurs  de  la  théorie,  l’empi¬ 
risme  a  conduit  au  véritable  traitement  du 
bégaiement. 

»  Enfin,  M.  Serre  d’Alais  a  imaginé  de 
faire  accompagner  d’un  mouvement  vio¬ 
lent  des  bras  l’émission  de  chaque  son.  Il 
ne  s’inquiète  pas  de  la  position  de  la  lan¬ 
gue  ,  néanmoins  cette  méthode  réussit 
aussi  bien  que  la  précédente.  Mais  ni  M. 
Serre ,  ni  Itard  son  rapporteur ,  qui  s’é¬ 
tonne  de  la  singularité  de  cette  méthode, 
ne  se  sont  aperçus  que  tout  effort  se  fait 
pendant  l’expiration;  qu’ainsi,  pour  ac¬ 
compagner  d’un  effort  l’émission  de  cha¬ 
que  son,  l’élève  doit  toujours  avoir  sa  pro¬ 
vision  d’air  et  ne  s’habituer  à  parler  que 
pendant  l’expiration.  Je  rappellerai  en¬ 
core  à  cette  occasion  ce  que  j’ai  dit  de  l’u¬ 
tilité  des  exercices  gymnastiques  pour 
augmenter  l’énergie  de  la  volonté  et  l’ac¬ 
tion  du  cerveau  sur  tout  le  système  mus¬ 
culaire.  C’est  une,  idée  neuve  et  d’une 
grande  utilité  pratique  que  celle  de  M. 
Serre,  que  le  traitement  du  bégaiement 
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doit  consister  dans  une  gymnastique  des 
organes  respiratoires  et  vocaux. 

»  Je  serai  ainsi  arrivé  au  but  que  je  m’é¬ 
tais  proposé  en  mettant  d’accord  avec  la 
théorie  les  méthodes  de  traitement  du 
bégaiement  qui  ont  eu  le  plus  de  suc¬ 
cès,  et  en  montrant  que  l’essentiel  dans 
toutes  est  l’influence  qu’elles  ont  sur  la 
régularisation  des  mouvemens  respiratoi¬ 
res.  »  (Gazette  méd.,  loco  cit.) 

Partant  de  ce  point  de  vue,  qui  nous  pa¬ 
raît  très  juste,  le  médecin  en  question, 
explique  en  outre  comment  la  théorie  de  ma¬ 
dame  Leigh,  qui  était  défectueuse  quand  on 
l’importa  en  Europe,  s’améliora  dès  que, 
comme  acte  accessoire ,  M.  Malbouche 
apprit  à  ses  élèves  à  inspirer  dès  qu’ils 
hésitaient.  Si  d’autre  part  ,  dit-il,  mada¬ 
me  Leigh  a  observé  que  les  élèves  doués 
d’une  grande  énergie  de  volonté  guéris¬ 
sent  facilement ,  cela  tient  à  ce  qu’ils  par¬ 
viennent  facilement  à  maîtriser  les  mou¬ 
vemens  irréguliers  de  leurs  organes  res¬ 
piratoires. 

Quelques  autres  méthodes  ont  été  con¬ 
seillées  par  différens  auteurs  ;  nous  ne  fe¬ 
rons  que  les  signaler  rapidement.  Ainsi , 
Dupuytren  a  donné  pour  conseil  d’appren¬ 
dre  la  musique  et  de  parler  en  chantant 
dans  un  ton  analogue  aux  récitatifs  de  nos 
opéras.  (Colombat,  ouv.  cit.,  p.  540.) 
M.  Deleau  a  proposé  de  fixer  l’attention 
des  bègues  sur  toutes  les  positions  que 
prennent  les  organes  de  la  parole  pendant 
la  formation  des  lettres  et  des  syllabes. 
(Acad,  des  sc 1er  décembre  1828.)  M. 
Cormach  a  proposé  une  profonde  inspira¬ 
tion  et  la  répétition  de  toutes  les  lettres, 
une  à  une,  pendant  l’expiration.  (Obser¬ 
vateur  de  Naples  et  Annales  de  Milan, 
1856.)  M.  Arnolt  conseille  une  méthode 
qui  consiste  à  imiter  ce  qu’on  fait  quand 
on  bourdonne  un  son  continu;  lorsqu’on 
reste,  par  exemple  en  chantant,  sur  la  syl¬ 
labe  fêêêêê  du  mot  fête.  (Élèmens  de  phi¬ 
losophie  naturelle,  traduct.  de  Richard, 
1850.) 

Il  résulte,  pour  Rullier  (loco  cit.,  p. 
171),  du  rapprochement  et  de  la  compa¬ 
raison  de  quelques-unes  des  différentes 
méthodes  de  traitement  du  bégaiement 
que  nous  venons  de  passer  en  revue,  une 
remarque  déjà  faite  par  Itard ,  érigée  par 
lui  en  principe;  savoir,  que  tout  moyen 


employé  utilement  contre  cette  infirmité 
consiste,  en  définitive,  en  une  sorte  d’en¬ 
trave  ou  de  modérateur,  opposé  aux  mouve¬ 
mens  désordonnés,  anormaux,  embarras¬ 
sés  des  agehs  de  la  parole.  Ce  modérateur 
physique  ou  materiel  quelquefois ,  ce 
sont,  tantôt  les  cailloux  employés  par  Dé- 
moslhènes,  tantôt  le  bride-langue  de  M, 
Colombat,  la  fourchette  d’Itard,  ou  le  cin¬ 
tre  de  M.  Hervez  de  Chégoîn.  Intellec¬ 
tuel  ou  mental,  il  agit  sur  la  langue  et 
sur  tout  l’appareil  de  la  phonation,  par 
l’attention ,  la  volonté,  un  travail  de  la 
mémoire  ou  des  efforts  d’imitation.  «  Le 
mécanisme  de  la  parole,  ajoute  encore 
Itard,  s’exécute  alors  sous  des  conditions 
nouvelles,  associé  qu’il  est  à  certains  mou¬ 
vemens  volontaires,  à  certaines  positions 
de  la  langue,  également  commandées,  qui 
avaient  été  les  uns  et  les  autres  jusque  là 
étrangers  à  l’acte  de  la  parole.  Tels  sont 
les  mouvemens  d’élévation  et  d’abaisse¬ 
ment  du  pouce  sur  l’index  admis  par  M. 
Colombat,  ceux  du  bras  recommandés 
par  M.  Serre  d’Alais,  les  fréquentes  res¬ 
pirations  volontaires  recommandées  en¬ 
core  par  M.  Colombat ,  et  les  positions  di¬ 
verses  qu’on  impose  à  la  langue  d’après 
les  préceptes  de  madame  Leigh  et  de 
MM.  Malbouche  et  Colombat.  Telles  sont 
encore,  comme  travail  de  mémoire  et  d’i¬ 
mitation,  les  difficultés  qui  résultent  pour 
le  bègue  de  quitter  brusquement  sa  langue 
naturelle,  pour  ne  parler  que  dans  une 
langue  étrangère  qu’il  s’efforce  d’appren¬ 
dre,  ou  à  contrefaire  la  prononciation  de 
quelque  personne  ou  celle  d’un  étranger 
qui  baragouine  péniblement  la  langue  de 
notre  pays,  ou  bien  encore  à  transporter 
dans  son  parler  familier  l’emphase  de  la 
déclamation  théâtrale.  » 

Aucun  des  moyens  indiqués  n’est  donc 
assez  efficace  pour  motiver  l’exclusion  des 
autres  ;  c’est,  du  reste,  ce  qui  est  péremp¬ 
toirement  démontré  par  les  différentes  po¬ 
sitions  que  l’on  a  conseillé  de  donner  à  la 
langue,  qui  toutes  parviennent  au  même 
résultat. 

Ce  sont  là,  comme  on  le  voit,  des  con¬ 
clusions  bien  différentes  de  celles  du  mé¬ 
decin  bègue  qui  a  confié  ses  observations 
àM.  Du  Soit;  loin  d’opposer  une  entrave 
aux  mouvemens  anormaux  des  agens  de 
la  parole,  et  de  la  langue  en  particulier,  il 
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ne  veut  atteindre  qu’un  but,  la  régularisa¬ 
tion  des  mottvemens  respiratoires.  Une  fois 
ce  but  atteint,  les  organes  de  la  phonation 
et  la  langue  elle-même ,  que  son  défaut 
d’exercice  chez  le  bègue  avait  jetée  dans 
une  sorte  de  paresse ,  se  régularisent  de 
toute  nécessité,  sans  qu’il  soit  indispen¬ 
sable  de  s’occuper  de  chacun  d’eux  en 
particulier.  C’est  là  la  grande  conséquence 
du  premier  avantage  obtenu  :  c’est  là  le 
but  final  que  l’on  se  proposait  d’atteindre, 
savoir,  la  production  normale  du  langage 
articulé  chez  l’homme  qui  était  bègue. 

BELLADONE.  La  belladone ,  plante 
du  genre  atropa ,  appartient  à  la  famille 
naturelle  des  solanées  (  Jussieu),  à  la  pen- 
tandrie  monogynie  (  Linné  ).  Ce  végétal, 
connu  dès  l’antiquité  ,  car  il  parait  être 
celui  que  Dioscoride  a  désigné  sous  le 
nom  de  <rrpu yyoç,  a  reçu  de  quelques  an¬ 
ciens  auteurs  les  dénominations  de  sola¬ 
rium  furiosum  et  de  solanum  lethale.  Le 
nom  qu’il  porte  actuellement  vient,  dit-on, 
de  ce  qu’à  une  certaine  époque  les  dames 
italiennes  se  lavaient  la  figure  avec  son 
eau  distillée  ,  ou  plutôt  se  coloraient  les 
joues  avec  le  suc  des  fruits,  pour  relever 
l’éclat  de  leur  beauté  ou  même  pour  ac¬ 
quérir  des  attraits  dont  elles  étaient  pri¬ 
vées. 

La  belladone  croît  dans  la  plus  grande 
partie  de  l’Europe  ;  on  la  trouve  dans  les 
lieux  cultivés,  dans  les  grands  fossés  et  sur 
les  bords  des  bois  montueux. 

C’est  une  grande  plante  vivace,  dont  la 
tige,  haute  de  60  à  90  centimètres  (  2  à  3 
pieds  ),  dressée,  velue,  très  rameuse,  porte 
des  feuilles  courtement  pétiolées,  alternes, 
souvent  géminées  et  d’inégale  grandeur , 
très  entières,  ovales,  glabres  ou  légère¬ 
ment  pubescentes,  d’unecouleur  vert-som¬ 
bre.  Les  fleurs ,  axillaires  et  pédonculées, 
ont  un  calice  en  cloche  à  cinq  divisions , 
une  corolle  d’un  rouge  sale  ou  ferrugineux, 
aussi  campanulée  et  à  cinq  lobes  égaux; 
elles  sont  remplacées  par  des  baies  globu¬ 
leuses  ,  bilocnlaires  ,  entourées  du  calice 
persistant ,  et  qui  deviennent  noirâtres 
lorsqu’elles  arrivent  à  leur  maturité.  (De 
Candolle.  ) 

La  belladone  a  été  analysée  par  plu¬ 
sieurs  chimistes ,  en  particulier  par  Vau- 
quelinetpar  Brandes.  Le  premier  a  trouvé 
le  suc  de  cette  plante  composé  d’une  sub¬ 


stance  animale,  d’acide  acétique  libre, 
d’une  matière  amère  et  nauséabonde ,  de 
chlorure  de  potassium,  de  nitrate,  de  sul¬ 
fate,  de  sur-oxalate  et  d’acétate  de  potasse  ; 
il  a  retiré  du  parenchyme  une  assez  grande 
quantité  de  chaux,  de  fer  et  de  silice. 
(  Ann.  de  chim.,  t.  lxxii,  p.  33,  et  Journ. 
gén.,  t.  xxvi,  t.  581.)  Le  second  a  trouvé, 
dans  les  feuilles  de  cette  plante,  de  la  cire, 
de  la  chlorophylle  résinoïde ,  une  sub¬ 
stance  azotée  soluble  dans  l’alcool ,  de  la 
phyteumacolle,  de  la  gomme,  de  l’amidon, 
de  l’albumine  végétale ,  du  ligneux ,  des 
chlorures  de  potassium,  de  calcium  et  de 
magnésium ,  du  chlorhydrate  d’ammonia¬ 
que,  des  sulfates,  nitrates,  phosphates, 
acétates  et  oxalates  de  potasse ,  d’ammo¬ 
niaque,  de  chaux  et  de  magnésie  ;  il  a  re¬ 
tiré  du  peroxyde  de  cuivre  du  résidu  de 
la  combustion.  De  plus  ,  il  a  annoncé  la 
présence  dans  la  belladone  d’un  alcali 
végétal  particulier ,  auquel  il  a  donné  le 
nom  d 'atropine.  Cet  alcaloïde,  dont  l’en¬ 
trée  dans  la  science  est  encore  contestée , 
parce  que  plusieurs  chimistes,  M.  Pelletier 
entre  autres ,  n’ont  pu  l’obtenir  jusqu’ici, 
a  été  déjà  l’objet  d’un  assez  grand  nombre 
de  travaux,  et,  depuis  les  recherches  ana¬ 
lytiques  de  Brandes,  MM.  Pauguv  (  De  la 
belladone,  etc.,  Paris,  1823),  Runge  (Ann. 
de  chim.  et  de  phys. ,  t.  xxvn,  p.  32  ) , 
Ranque  et  Simonin  (  Journ.  de  pharm., 
t.  xiv,p.  235),Tilloy  (Journ.  de  pharm., 
t.  xiv,  p.  658  ),  Geiger  et  Hesse  (  Journ., 
de  pharm.,  t.  xx,  p.  87)  et  Mein  ont  suc¬ 
cessivement  indiqué  de  nouveaux  procé¬ 
dés  pour  en  faire  l’extraction.  C’est  le  der¬ 
nier  de  ces  savans  qui  l’a  le  premier  ob¬ 
tenue  pure.Voicice  que  ditM.  Soubeiran 
(  Traité  de  pharm.,  t.  ii,  p.  58  )  des  pro¬ 
priétés  de  ce  corps  et  de  son  mode  de  pré¬ 
paration  : 

«  L’atropine  a  été  trouvée  dans  les  ra¬ 
cines,  les  feuilles  et  les  tiges  de  la  bella¬ 
done.  C’est  une  substance  incolore,  cris¬ 
tallisée  en  prismes  soyeux  transparens. 
Elle  n’a  pas  d’odeur.  Elle  est  fusible,  et  se 
volatilise  un  peu  au-dessus  de  100  degrés. 
Elle  se  dissout  très  bien  dans  l’alcool  ab¬ 
solu  et  dans  l’éther.  Elle  est  plus  soluble 
dans  ces  deux  liquides  à  chaud  qu’à  froid. 
L’eau  froide  en  dissout  Ij500  à  la  tempé¬ 
rature  ordinaire,  et  un  peu  plus  quand  elle 
;,est  chauffée.  Ces  diverses  dissolutions  ra- 
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mènent  au  bleu  le  papier  de  tournesol 
rougi  par  les  acides.  Elle  se  combine  très 
bien  aux  acides,  et  elle  forme  avec  eux  des 
composés  définis.  Le  sulfate  et  l’acétate 
d’atropine  cristallisent  facilement.  On  a 
plus  de  peine  à  faire  cristalliser  l’hydro- 
chlorate  et  le  nitrate. 

»  La  solution  aqueuse  d’atropine  préci¬ 
pite  abondamment  en  blanc  par  la  noix  de 
galle.  Elle  précipite  en  jaune  par  le  chlo¬ 
rure  d’or,  et  en  isabelle  par  le  chlorure  de 
platine.  Le  précipité  jaune-citron  qui  se 
forme  dans  la  dissolution  d’or  devient  peu 
à  peu  cristallin,  et  constitue  une  véritable 
combinaison  d’atropine  et  de  chlorure 
d’or. 

»  L’atropine  abandonnée  long-temps  au 
contact  de  l’eau  et  de  l’air,  même  à  la 
température  ordinaire,  éprouve  une  alté¬ 
ration  remarquable.  Les  cristaux  dispa¬ 
raissent;  la  liqueur  prend  une  couleur 
jaune  etdevientincristailisablé.  Elle  laisse, 
par  évaporation,  une  matière  soluble  dans 
l’eau  et  d’une  odeur  nauséabonde.  En  cet 
état  l’atropine  est  restée  aussi  vénéneuse, 
et,  si  on  l’unit  à  un  acide  et  qu’on  traite  la 
liqueur  par  le  charbon  animal,  les  alcalis 
peuvent  la  précipiter  avec  toutes  ses  pro¬ 
priétés  primitives. 

»  Mein  a  donné ,  pour  préparer  l’atro¬ 
pine,  le  procédé  suivant  :  On  épuise  la 
poudre  de  racine  de  belladone  par  des  di¬ 
gestions  à  chaud  dans  l’alcool  à  86  ou  90 
pour  100.  On  mêle  les  teintures  avec  de 
l’hydrate  de  chaux,  et  on  agite  souvent 
pendant  vingt-quatre  heures.  On  sépare  le 
dépôt,  et  on  ajoute  goutte  à  goutte  de  l’a¬ 
cide  sulfurique  pour  séparer  la  chaux  qui 
s’est  dissoute.  On  distille  à  moitié  ou  même 
un  peu  plus  ;  on  ajoute  de  l’eau  pure,  et 
l’on  fait  chauffer  dans  une  capsule  jus¬ 
qu’à  ce  que  tout  l’alcool  soit  dissipé.  Le  li¬ 
quide  est  filtré  et  évaporé  aux  deux  tiers. 
Quand  il  est  refroidi,  on  ajoute  par  gout¬ 
tes  une  solution  de  carbonate  de  potasse 
jusqu’à  ce  que  la  liqueur  se  trouble,  et  on 
laisse  en  repos  pendant  quelques  heures  : 
c’est  pour  séparer  une  résine  jaunâtre  qui 
met  un  grand  obstacle  à  la  cristallisation 
de  l’atropine.  La  liqueur  se  prend  d’elle- 
même  en  masse  gélatineuse.  On  sépare  les 
eaux-mères ,  et  l’on  ajoute  encore  du  car¬ 
bonate  de  potasse,  et  ainsi  de  suite  jusqu’à 
ce  qu’elles  ne  se  troublent  plus. 


»  On  fait  sécher  l’atropine  impure  et  on 
l’humecte  avec  de  l’eau ,  de  manière  à  en 
former  une  pâte,  et  on  enlève  prompte¬ 
ment  l’eau  de  lavage  par  la  compression 
entre  des  feuilles  de  papier ,  et  l’on  fait  de 
nouveau  sécher  le  résidu. On  le  fait  dissou¬ 
dre  dans  cinq  parties  d’alcool  ;  on  ajoute 
huit  fois  son  volume  d’eau ,  et  on  évapore 
pour  dissiper  tout  l’alcool.  Au  bout  de 
douze  à  vingt-quatre  heures,  l’atropine  se 
dépose  en  cristaux  d’un  jaune  clair  ;  on  la 
lave  avec  quelques  gouttes  d’eau ,  et  on  la 
purifie  par  un  nouveau  traitement  pareil  à 
celui  que  l’on  a  fait  subir  à  l’atropine  im¬ 
pure.  » 

SI.  Action  physiologique.  Toutes  les 
parties  de  la  belladone  sont  douées  de 
propriétés  toxiques  énergiques  et  qui  va¬ 
rient  d’intensité  pour  chacune  d’elles; 
mais  on  ne  possède  pas  encore  de  notions 
bien  précises  sur  ce  dernier  point  :  ainsi, 
d’après  quelques  auteurs,  et  M.  Giacomini 
en  particulier  (Pharmaeol.,t.  iv,  p.  598), 
les  feuilles  auraient  une  activité  presque 
double  de  celle  des  racines;  suivant  M. 
Barbier  (  Mat.  méd.,  t.  m,  p.  42 7  ),  c’est, 
au  contraire,  la  racine  qui  a  plus  d’éner¬ 
gie  que  les  feuilles.  Quant  aux  baies,  il  est 
reconnu  généralement  qu’elles  sont  infé¬ 
rieures  en  puissance  aux  deux  autres  par¬ 
ties,  et  cependant,,  en  raison  de  la  ressem¬ 
blance  qu’elles  présentent  malheureuse¬ 
ment  avec  certaines  variétés  de  cerises,  ce 
sont  elles  qui  ont  occasionné  le  plus  d’ae- 
cidens  d’empoisonnement.  Du  reste,  quelle 
que  soit  la  partie  de  la  belladone  qui  ait 
déterminé  l’intoxication,  les  symptômes 
développés  sont  toujours  les  mêmes. 

Si  l’on  en  croit  M.  Giacomini ,  les  chè¬ 
vres  paraîtraient  pouvoir  prendre  impuné¬ 
ment  cette  plante  ,  mais  en  tout  cas  il  est 
loin  d’en  être  de  même  pour  les  autres  ani¬ 
maux.  En  effet ,  suivant  les  conditions  va¬ 
riables  dans  lesquelles  ils  se  trouvent  et  la 
dose  à  laquelle  elle  est  donnée ,  elle  exerce 
sur  eux  une  action  plus  ou  moins  intense 
et  qui  peut  aller  jusqu’à  déterminer  la 
mort. 

Son  action  sur  l’homme  est  la  même,  et 
tous  les  cas  d’empoisonnement  par  la  bel¬ 
ladone  qui  ont  été  observés  à  différentes 
époques  en  fournissent  la  preuve  irréfra¬ 
gable. 

.  «  On  possède,  disent  MM.  Mérat  et  De- 
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lens  (  Dict.  d$  mat.  méd. ,  1. 1 ,  p.  489  ), 
de  nombreux  exemples  d’empoisonnement 
par  les  baies  de  la  belladone,  surtout  chez 
.les  enfans,  même  par  du  vin  coloré  par  ces 
baies.  (  Ferrein,  Mat.  méd.,  t.  n,  630.) 
M.  Boucher  a  réuni  les  cas  cités  dans  les 
anciens  auteurs  botanistes.  (  Anc.journ . 
de  méd.,  t.  xxiv,  p.  510.  )  Bulliard  a  rap¬ 
porté  depuis  le  fait  de  quatorze  enfants  de 
la  Pitié  ,  qui  s’empoisonnèrent  au  Jardin 
du  Roi,  en  1775 ,  avec  ces  baies.  (  Plant, 
vên. ,  p.  201.)  L’observation  la  plus  cu¬ 
rieuse  est  celle  de  cent  cinquante  soldats 
français  qui  s’empoisonnèrent  avec  ce  fruit , 
rapportée  par  M.  Gaultier  de  Claubry. 
(  Journ.  gèn.,  t.  XLVui,  p.  555.  )  Il  paraît 
pourtant  qu’il  est  nécessaire  de  manger  un 
certain  nombre  de  baies  de  belladone , 
car  on  peut  en  ingérer  deux  ou  trois  sans 
rien  éprouver  de  particulier.  On  lit  dans 
le  Bulletin  des  sciences  médicales  de 
Férussac  (  1. 1,  p.  160  ),  deux  faits  qui  ten¬ 
dent  à  prouver  l’innocuité  de  ces  fruits , 
qui  ne  sont  délétères  qu’à  une  dose  un 
peu  élevée.  Selon  M.  Gigault,  médecin  à 
Pont-Croix,  en  Bretagne,  les  paysans  man¬ 
gent  les  fruits  de  la  belladone ,  qu’ils  apr 
pellent  guignés  de  côtes,  et  depuis  trente 
ans  il  a  soigné  un  grand  nombre  de  per¬ 
sonnes  qui  en  avaient  trop  mangé,  et  dont 
aucune  n’est  morte.  Il  emploie  le  vomisse¬ 
ment  ( Journ.de  chim.  méd.,  t.  iv,  p.  390). 
Hufeland  rapporte,  dans  son  Journal 
pratique  (  1823  ),  l’observation  d’un  idiot 
qui  mangea,  sans  résultat  fâcheux,  c’est-à- 
dire  sans  en  mourir,  car  il  y  eut  empoison¬ 
nement,’ une  grande  quantité  de  fruits 
murs  de  belladone  (  50  à  40  ).  Le  Journ. 
•de  pharm.  (  t.  x,  p.  85  )  rapporte  qu’un 
lapin  fut  nourri  de  belladone,  etc.,  pen¬ 
dant  huit  jours,  sans  en  ressentir  de  mau¬ 
vais  effets ,  même  sans  dilatation  des  pu¬ 
pilles;  tué  à  cette  époque  il  était  très  sain  ; 
son  urine  produisit  ce  dernier  phénomène 
chez  un  autre  animal ,  mais  non  pas  son 
sang.  Néanmoins  nous  conseillons  de  ne 
pas  se  fier  à  ces  faits  ;  les  exemples  tirés 
du  lapin  et  de  l’idiot  ne  prouvent  rien 
pour  l’homme  en  santé,  et  nous  pensons 
qu’au-delà  de  quelques  baies,  il  y  aura 
toujours  un  empoisonnement,  bien  que  le 
plus  souvent  la  mort  ne  s’ensuive  pas  , 
surtout  si  le  malade  est  soigné  à  temps.  ». 

Dans  l’observation  rapportée  parM.Gaül- 
ïomh  u. 


tier  de  Claubry,  les  symptômes  offerts  par 
tous  les  individus  qui  en  sont  le  sujet  ont 
été  tellement  semblables  que  leur  énumé¬ 
ration  peut  servir  à  établir  d’une  manière 
certaine  le  caractère  pathognomonique  de 
cet  empoisonnement.  Ces  symptômes  sont 
les  suivans  :  dilatation  et  immobilité  de  la 
pupille;  insensibilité  presque  absolue  de 
l’œil  à  la  présence  des  corps  extérieurs,  ou 
du  moins  vision  confuse  ;  injection  de  la 
conjonctive  par  un  sang  bleuâtre  ;  proémi¬ 
nence  de  l’œil ,  qui  s’est  montré  plusieurs 
fois  comme  hébété ,  etc. ,  chez  d’autres  , 
ardent  et  furieux;  sécheresse  des  lèvres, 
delà  langue ,  du  palais  et  de  la  gorge;  dé¬ 
glutition  difficile  ou  même  impossible;  nau¬ 
sées  non  suivies  de  vomissement  ;  vertiges; 
sentiment  de  faiblesse  ;  lipothymie  ;  syn¬ 
cope  ;  difficulté  ou  impossibilité  de  se  te¬ 
nir  debout;  flexion  fréquente  du  tronc  en 
avant;  mouvemens  continuels  des  mains  et 
des  doigts  ;  délire  gai  avec  sourire  niais  ; 
terreurs  ;  aphonie ,  ou  sons  confus  poussés 
péniblement;  pouls  petit,  débile,  plutôt 
lent  qu’accéléré  ;  sorte  d’insensibilité  de 
la  peau  ;  probablement  besoin  faux  d’aller 
à  la  selle  ;  rétablissement  insensible  de  la 
santé  et  de  la  raison ,  sans  souvenir  de  l’é¬ 
tat  précédent. 

La  mort  peut  arriver  très  peu  de  temps 
après  l’ingestion  d’une  grande  dose  de  bel¬ 
ladone  ,  et  alors  le  sujet  tombe  dans  un 
état  soporeux  avec  soubresauts  des  ten¬ 
dons  et  pâleur  effrayante. 

Parmi  ces  symptômes  ,  ceux  qui  sont 
culminans  sont  la  petitesse  du  pouls,  l’im¬ 
puissance  de  la  station  debout,  la  pâ¬ 
leur  ,  l’hébétude  du  visage  et  des  yeux. 
«  Qu’indiquent  ces  symptômes ,  demande 
M.  Brachet  (  Recherches  expér.  sur  les 
fond,  du  syst.  nerv.  gangl.),  si  ce  n’est 
une  hyposthénisation  de  l’organe  central 
de  la  circulation ,  ou  plutôt  du  système 
nerveux  ganglionnaire  ?  A  moins  de  nier 
les  premiers  axiomes  de  physiologie,  il  me 
paraît  impossible  de  sortir  de  cette  inter¬ 
prétation.  » 

Si  l’on  réfléchit  à  la  nature  des  symptô¬ 
mes  qui  viennent  d’être  énumérés,  si  l’on 
fait  attention  à  ce  fait  capital  qui  ressort 
de  leur  ensemble,  savoir  :  que  tout  le  sys¬ 
tème  artériel  tombe  dans  une  sorte  d’affais¬ 
sement  par  l’ action  de  la  belladone,  on  con¬ 
cevra  sans  peine,  ainsi  que  le  fait  remar- 
St 
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quer  M.  Rognetta  {Cours  d'ophthalmolù- 
gie,  p.  xv),  que  ce  sont  surtout  les  orga¬ 
nes  très  vasculaires  qui  doivent  le  plus  en 
ressentir  les  effets  ;  et ,  en  effet ,  l’iris ,  le 
corps  ciliaire,  la  choroïde,  qu’on  peut  con¬ 
sidérer  comme  un  seul  plexus  artériel  et 
veineux,  en  éprouvent  un  relâchement 
très  marqué.  Le  tissu  élastique  de  l’iris , 
n’étant  plus  soutenu  par  l’éréthisme  arté¬ 
riel,  s’affaisse,  revient  sur  lui-même,  se  ré¬ 
tracte,  et  la  pupille  se  trouve  ainsi  dilatée  : 
aussi  dit-on  communément  que  la  bella¬ 
done  paralyse  l’iris;  mais  cette  locution  est 
loin  d’être  exacte,  car  la  paralysie  vérita¬ 
ble  de  cette  cloison  n’est  pas  accompagnée 
de  la  dilatation  pupillaire  ;  alors ,  au  con¬ 
traire  ,  la  substance  de  l’iris  est  relâchée 
et  vacillante  comme  celle  de  tout  autre 
tissu  paralysé.  L’injection  bleue  de  la  con¬ 
jonctive  ,  le  gonflement  de  l’œil  et  de  la 
face  sont  dus  évidemment  à  l’état  d’atonie 
générale  des  vaisseaux,  à  une  sorte  de  stase 
veineuse  analogue  à  celle  qui  se  rencontre 
dans  les  affections  scorbutiques.  Les  phé¬ 
nomènes  cérébraux,  hallucinations,  carpo- 
manie ,  vertiges ,  délire  ,  vacillations  du 
corps,  etc.,  s’expliquent  aussi  parle  même 
fait,  car  ils  ne  sont  que  la  traduction  d’une 
sorte  de  dépression  vitale  de  l’arbre  vascu¬ 
laire  de  l’encéphale. 

Quant  à  la  sécheresse  de  la  bouche  et 
du  gosier ,  symptôme  qui ,  après  la  dilata¬ 
tion  de  la  pupille  ,  est  le  plus  frappant  de 
tous  ceux  que  produit  l’administration  de 
la  belladone  à  petites  doses,  M.  Giacomini 
pense  {loco  cit. ,  p.  598  )  qu’elle  est  due 
seulement  à  l’augmentation  de  l’absorption 
dans  la  membrane  muqueuse  qui  revêt  le 
tube  digestif. 

Cette  explication  des  divers  effets  de  la 
belladone  sur  l’économie  animale  est  d’ail¬ 
leurs  pleinement  confirmée  par  les  exa¬ 
mens  nécroscopiques.  «  Les  cadavres  des 
individus  qui  ont  péri  empoisonnés  par  la 
belladone ,  dit  encore  M.  Giacomini ,  of¬ 
frent  une  teinte  bleue-noirâtre,et  leurs  tis¬ 
sus  passent  promptement  à  la  putréfaction. 
Bien  que  quelques  personnes  aient  cru  y 
voir  des  traces  de  phlegmasie ,  il  est  facile 
de  reconnaître  que  ce  qu’ils  ont  appelé  de 
ce  nom  consiste  seulement  en  engorge- 
mens  de  sang  veineux.  Les  intestins  sont 
distendus  par  des  gaz  et  ne  présentent  ni 
inflammation  ni  autre  lésion  organique.  » 


§  II.  Emploi  thérapeutique.  Quelle 
que  soit  la  circonstance  pathologique  dans 
laquelle  on  met  la  belladone  en  usage,  l'ac¬ 
tion  de  cette  substance  est  toujours  la  même, 
elle  est  hyposthénisante  ,  et  rien  de  plus. 
Par  conséquent ,  elle  ne  peut  être  utilisée 
avec  chances  de  succès  que  dans  les  mala¬ 
dies  où  la  médication  anti-phlogistique  est 
indiquée  ;  c’est  en  effet  ce  que  démontrent 
toutes  les  observations  qui  ont  été  publiées 
sur  son  emploi  thérapeutique  ,  lorsqu’on 
les  médite  attentivement.  Ces  diverses  ma¬ 
ladies  ont  été  réparties  par  M.  Rognetta 
en  sept  groupes  distincts  ;  ce  sont  les  sui- 
vans. 

4«  Groupe.  Affections  de  l’axe  encé- 
phalo-spinal.  Sous  ce  chef  viennent  seran- 
ger  les  apoplexies ,  les  blessures  encépha¬ 
liques  ,  les  myélites,  les  méningites ,  la  fo¬ 
lie  ,  l’épilepsie ,  l’hémiplégie ,  la  paraplé¬ 
gie  ,  le  tétanos ,  la  rage ,  les  convulsions 
cloniques,  le  bégaiement,  l’hystérie. 

2e  Groupe.  Affections  des  appendices 
nerveux.  C’est  ici  que  se  placent  le  tic 
douloureux ,  la  sciatique ,  les  névralgies 
anomales ,  l’odontalgie ,  le  spasme  de  l’a¬ 
nus  ,  etc. 

5'  Groupe.  Affections  franchement  in¬ 
flammatoires.  Ce  groupe  comprend  les 
inflammations  viscérales ,  les  anthrax  mul¬ 
tiples  ,  les  plaies  enflammées ,  les  ulcères  , 
les  maladies  tuberculeuses,  etc. 

Groupe.  Affections  du  système  cu¬ 
tané  externe  ou  interne.  Telles  sont,  en¬ 
tre  autres,  la  scarlatine,  les  dartres  diver¬ 
ses  ,  la  toux  sèche ,  la  coqueluche ,  la  dy¬ 
senterie,  etc. 

5e  Groupe.  Étranglemens  sphynctèri- 
ques.  Ici  se  présentent  les  accouchemens 
rendus  difficiles  par  la  rigidité  excessive 
du  col  utérin ,  la  strangurie ,  la  constrie- 
tion  de  l’anus,  les  hernies  étranglées,  etc. 

6e  Groupe.  Tumeurs  diverses  accom¬ 
pagnées  d’inflammation.  Ce  sont ,  par 
exemple ,  les  cancers ,  les  tumeurs  scrofu¬ 
leuses  ,  les  périostoses  et  exostoses  syphili¬ 
tiques  ,  etc. 

7e  Groupe.  Affections  oculaires.  Ce 
dernier  groupe  embrasse  l’iritis ,  la  cho- 
roïdite,  la  rétinite,  l’hypopyon,  la  conjonc¬ 
tivite  ,  la  kératite,  la  sclérotite ,  la  blépha¬ 
rite  ,  les  tumeurs  inflammatoires  des  pau¬ 
pières  ,  les  lésions  traumatiques  et  les  né¬ 
vroses  bypersthéniques  des  yeux. 
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Nous  nous  bornerons  à  signaler  ce  que 
présente  de  plus  important  l’application  de 
la  belladone  au  traitement  des  principales 
de  ces  maladies. 

A.  Épilepsie.  Muench  père  et  fils  ont 
affirmé  avoir  guéri  avec  cet  agent  plusieurs 
sujets  affectés  d’épilepsie.  Évers ,  Theden 
et  Allamand  en  ont  obtenu  chez  quelques 
individus  des  résultats  non  moins  avanta¬ 
geux.  Greding ,  Stoll  et  plusieurs  autres 
praticiens  n’en  ont  pas  retiré  un  avantage 
aussi  marqué  ;  toutefois,  s’ils  ne  sont  pas 
arrivés  à  une  guérison  radicale ,  ils  ont  du 
moins  produit  un  grand  soulagement,  que 
l’épilepsie  fut  simple  ou  compliquée  d’a¬ 
liénation  mentale  ;  ils  ont  vu  ce  médica¬ 
ment  diminuer  la  violence  des  attaques,  et 
souvent  même  celles-ci  se  transformer  en 
un  simple  tremblement  ou  en  des  spasmes 
d’une  nature  particulière  ;  chez  certains 
malades ,  les  accès  furent  éloignés  d’une 
manière  remarquable ,  au  point  qu’après 
avoir  été  quotidiens  ou  même  répétés  plu¬ 
sieurs  fois  par  jour,  ils  ne  reparurent  plus 
qu’à  des  intervalles  assez  éloignés.  Mais 
l’épilepsie  ne  reconnaît  pas  toujours  la 
môme  cause ,  elle  peut  procéder  de  sour¬ 
ces  bien  différentes  les  unes  des  autres  ;, 
or ,  quelles  étaient  les  lésions  qui  avaient 

.  donné  lieu  à  cette  affection  dans  les  cas 
dont  il  s’agit?  voilà  ce  qu’il  importerait  le 
plus  de  connaître ,  et  ce  que  malheureuse¬ 
ment  ces  auteurs  n’ont  pas  précisé,  d’où 
résulte  l’incertitude  qui  règne  encore  au¬ 
jourd’hui  sur  les  cas  de  ce  genre,  dans  les¬ 
quels  la  belladone  est  réellement  indiquée. 

B.  Rage.  Plus  une  maladie  se  montre 
rebelle  aux  ressources  de  l’art,  plus  le 
nombre  des  moyens  qui  lui  ont  été  oppo¬ 
sés  est  considérable.  C’est  ce  qui  a  eu  lieu 
en  particulier  pour  la  rage  ;  aussi,  presque 
toutes  les  substances  médicamenteuses 
douces  de  quelque  activité  ont -elles  été 
tour  à  tour  conseillées  contre  cette  terri¬ 
ble  maladie.  La  belladone  ne  pouvait  donc 
être  oubliée  dans  ce  cas ,  et ,  en  effet,  dès 
le  temps  de  Pline ,  elle  était  recommandée 
comme  anti-lyssique.  Néanmoins,  son  usage 
dans  ce  cas  était  complètement  tombé  en 
désuétude ,  lorsque,  dans  le  xvie  siècle,  on 
commença  à  la  rappeler.  «  Au  commence¬ 
ment  du  xvni'  siècle ,  dit  M.  Bayle  ( Bi - 
llioth.  de  thérap. ,  u ,  302) ,  un  mineur 
appelé  ïticlUer  acquit  une  grande  réputa¬ 


tion  comme  possédant  un  remède  contre 
l’hydrophobie.  Cette  recette ,  dont  la  bel¬ 
ladone  fait  la  base ,  fut  rendue  publique 
par  Schmidt  et  Mayerne ,  qui  confirmèrent 
par  quelques  faits  la  vertu  qu’on  lui  attri¬ 
buait.  Mais  les  auteurs  à  qui  nous  devons 
les  observations  les  pluÿ' complètes  et  les 
plus  nombreuses  sur  ce  sujet  sont  Muench, 
ministre  protestant,  et  ses  deux  fils,  doc¬ 
teurs  en  médecine. 

»  La  belladone  a  été  donnée  à  182  ma¬ 
lades  ,  qui  tous  avaient  été  mordus  par  des 
chiens  enragés.  Sur  ce  nombre  176  avaient 
été  blessés  depuis  peu  de  temps ,  et  n’of¬ 
fraient  aucun  symptôme  d’hydrophobie  : 
chez  les  6  autres  la  rage  était  confirmée  ; 
l’un  de  ces  derniers  était  en  proie  à  l’hor¬ 
reur  de  l’eau,  à  des  convulsions  et  à  d’au¬ 
tres  symptômes  cérébraux  très  violens. 
Voici  les  résultats  du  traitement  :  les 
176  récemment  mordus  furent  préservés 
(Muench  etses  fils);  des  6  enragés, 4  furent 
guéris  et  2  succombèrent  (  Muench ,  Bu- 
cholz ,  Neimecke.  )  Il  est  permis  sans 
doute  d’avoir  des  soupçons  sur  l’exaçti- 
tnde  de  tous  ces  essais;  on  peut  objecter 
aux  observations  deMuench  qu’il  n’est  pas 
prouvé  que  tous  les  chiens  fussent  enragés. 
Mais  à  moins  qu’il  fût  certain  que  Muench 
est  un  imposteur ,  ce  que  rien  n’autorise  à 
avancer,  il  faudrait  être  bien  sceptique 
pour  rejeter  tous  les  résultats  des  recher¬ 
ches  de  cet  auteur.  Pourquoi  donc,  dira- 
t-on,  ce  mode  de  traitement  n’a-t-il  pas 
été  adopté?  Par  une  raison  bien  simple, 
c’est  que,  parmi  les  médecins  qui  ont  été 
dans  le  cas  de  soigner  des  personnes  mor¬ 
dues  par  des  chiens  enragés ,  aucun  n’a 
fait  des  essais  suivis  avec  la  belladone , 
soit  parce  qu’on  ignorait  les  travaux  de 
Bîuench ,  soit  parce  qu’on  était  dominé  par 
quelque  idée  systématique,  et  qu’on  re¬ 
jetait  d’avance  comme  faux  tout  ce  qui 
pouvait  la  contrarier.  D’après  cela ,  je 
pense  qu’il  est  de  la  plus  haute  importance 
de  répéter  les  essais  de  Muench.  » 

Quant  aux  insuccès  qui  ont  été  cités  pan 
les  détracteurs  de  cette  médication,  M. 
Giacomini  fait  observer  avec  raison  que 
ceux  qui  sont  opposés  à  l’emploi  anti-lys¬ 
sique  de  la  belladone ,  n’ont  donné  cette 
substance  qu’à  la  dose  ordinaire ,  tandis 
que  ceux  qui  en  ont  vanté  les  bons  effets 
l’ont  administrée  à  doses  assez  fortes. 
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C.  Névralgie.  La  belladone  paraît  être 
le  plus  puissant  sédatif  que  nous  ayons  à 
opposer  aux  névralgies  ;  c’est  du  moins  ce 
qui  résulte  des  .  observations  publiées  par 
un  grand  nombre  de  médecins ,  et  spécia- 
ment  par  Bailey ,  Tood  ,  Herber ,  Henri , 
Claret,BaCotjW. Chevalier  etWill  .On  a  cru 
remarquer  que  son  action  se  faisait  et  plus 
promptement  et  plus  énergiquement  sen¬ 
tir  lorsque  le  nerf  qui  est  le  siège  du  mal  se 
trouve  situé  superficiellement;  c’est  un  fait 
quireste  démontré  pournous.  Cependant, 
nous  nous  hâterons  d’ajouter  qu’il  ne  faut 
pas  toujours  attribuer  àl’ineSîcacilé  absolue 
du  remède  son  défaut  de  succès  dans  les 
cas  de  névralgies  profondes  ;  nous  croyons 
que  souvent,  en  pareille  occurrence,  on 
doit  en  chercher  la  cause  dans  la  qualité 
inférieure  du  médicament ,  dans  le  mau¬ 
vais  choix  de  la  forme  sous  laquelle  il  con¬ 
vient  le  mieux,  dans  sa  préparation  dé¬ 
fectueuse  ,  dans  la  prescription  d’une  dose 
trop  faible ,  ou  enfin  dans  le  mode  mal  ap¬ 
proprié d’application  auquel  on  a  recours. 

Nous  devons  dire  en  outre  que  pour  les 
diverses  douleurs  de  nature  autre  que  cel¬ 
les  dont  nous  venons  de  parler,  par  exem¬ 
ple  celles  qui  accompagnent  les  fissures  à 
l’anus,  les  crevasses  hémorrhoïdalés ,  la 
menstruation,  l’arthrite ,  là  goutté ,  le  rhu¬ 
matisme,  les  abcès  superficiels,  etc.,  il 
n’est  pas  de  moyen  qui  soit  mieux  indi¬ 
qué  que  la  belladone  ,  en  engageant  d’ail¬ 
leurs  à  ne  pas  oublier  qu’il  s’agit  surtout 
ici  des  douleurs  extérieures ,  parce  que 
dans  les  douleurs  internes  ,  il  est  quelque¬ 
fois  préférable ,  indispensable  môme  de  se 
servir  d’autres  agents. 

D.  Phlegmasies.  La  belladone ,  comme 
on  l’a  vu  plus  haut,  agit  sur  l’organisme 
à  la  manière  des  anti-phlogistiques  les  plus 
énergiques;  aussi  peut-elle  remplacer  la 
saignée  dans  presque  tous  les  cas,  et  sur¬ 
tout  dans  ceux  où  l’état  général  des  sujets 
fait  redouter  d’appauvrir  le  sang  et  de  pro¬ 
voquer  une  débilitation  dangereuse  si  l’on 
recourt  aux  émissions  sanguines.  Néan¬ 
moins  ,  un  thérapeutiste  justement  estimé 
de  notre  époque,  M.  Barbier,  pense  (Mat. 
méd. ,  lli ,  442)  que  cette  plante  est  con¬ 
tre-indiquée  quand  il  y  a  de  l’irritation  ou 
de  la  phlogose  sur  quelque  point  de  l’en¬ 
céphale,  et  qu’elle  augmente  les  accidens 
quand  on  l’administre  dans  l’arachnoïdite, 


la  cérébrite  partielle ,  etc.  11  ne  nous  est 
pas  possible  de  partager  l’opinion  du  pro¬ 
fesseur  de  l’école  d’Amiens  ;  les  résultats 
obtenus  en  Italie  par  Borda ,  dans  les  ex¬ 
périences  nombreuses  qu’il  a  faites  pour 
tirer  au  clair  cette  question,  ont  prouvé 
que  les  maladies  inflammatoires  les  plus 
graves  peuvent  être  traitées  à  l’aide  de  la 
belladone  à  hautes  doses  et  sans  l’emploi 
des  saignées ,  et  que  les  résultats  sont  les 
mêmes  que  ceux  qu’on  obtient  avec  lé 
tartre  stibié,  c’est-à-dire  qué  sous  son  in¬ 
fluence  il  se  produit  une  sorte  d’hvposthé- 
nisation  générale,  comme  après  les  saignées 
coup  sur  coup  ;  le  cœur  baisse  ,  le  pouls 
s’affaiblit ,  la  chaleur  tombe ,  la  fièvre  se 
dissipe  et,  en  un  mot,  la  résolution  s’o¬ 
père.  Il  existe  encore  de  nombreux  élèves 
de  ce  grand  praticien  qui  lui  ont  vu  guérir 
les  pneumonies  les  plus  intenses  et  autres 
maladies  de  même  nature  au  moyen  de 
cette  substance  et  sans  faire  tirer  une  seule 
goutte  de  sang.  Il  lui  arriva  parfois  de  por¬ 
ter  la  dose  jusqu’à  provoquer  du  délire, 
mais  il  ne  s’en  laissa  pas  imposer  par  cette 
circonstance  ;  car  en  même  temps  il  voyait 
tous  les  autres  symptômes  morbides  dimi¬ 
nuer.  Il  déduisit  des  faits  soumis  à  son 
observation  cette  importante  vérité ,  qüè 
le  délire  propre  à  la  belladone  ne  survient 
jamais  tant  que  la  condition  hypersthéni- 
que  est  très  prononcée ,  mais  qu’il  paraît 
seulement  lorsqu’elle  est  près  de  cesser 
entièrement  ou  quand  le  cerveau  est  moins 
hypersthénisé  que  les  autres  parties.  Aussi 
lorsqu’il  existe  déjà  un  délire  inflamma¬ 
toire  ,  comme  dans  l’encéphalite ,  loin  de 
s’accroître  par  l’administration  de  la  bella¬ 
done  ,  il  diminue  de  plus  en  plus ,  et  l’af¬ 
faiblissement  de  la  vue  ,  la  dilatation  pu¬ 
pillaire  ne  se  montrent  qu’après  la  dispa¬ 
rition  totale  du  délire  morbide  préexistant. 
Donc  le  délire  occasionné  par  la  belladone 
est  de  nature  opposée  à  celui  qui  reconnaît 
l’encéphalite  pour  cause ,  c’est-à-dire  qu’il 
est  hyposthénique  ;  il  a  des  caractères  pro¬ 
pres  qui  le  font  distinguer  sûrement  et  ne 
permettent  pas  de  confondre  avec  le  dé¬ 
lire  provenant  d’une  origine  différente. 

Cette  action  hyposthénisante  de  la  bel¬ 
ladone,  et  par  conséquent  la  réalité  de 
son  indication  dans  les  phlegmasies ,  est 
encore  prouvée  par  une  importante  obser¬ 
vation  due  à  Robertson.  D’après  ce  raéde- 
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cin,  si  l’on  donne  la  belladone  dans  un 
cas  d’iritis ,  la  dilatation  de  la  pupille 
n’a  pas  lieu  avant  que  la  douleur  et  l'in¬ 
flammation  ne  soient  dissipées,  d’où  il  suit 
évidemment  que  l’effet  produit  est  l’état 
hyposthénique ,  et  qu’il  ne  peut  se  mani¬ 
fester  (en  vertu  de  la  loi  de  la  capacité 
morbifique)  avant  que  l’hypersthénie  déjà 
existante  n’ait  été  saturée  et  détruite. 

E.  Scarlatine.  Dès  la  fin  du  siècle  der¬ 
nier  Hahnemann  ayant  observé  quelque¬ 
fois,  après  l’ingestion  de  petites  doses  de 
belladone ,  l’apparition  de  plaques  rou¬ 
ges  exanthémoïdes  offrant  une  certaine 
ressemblance  avec  celles  de  la  scarlatine , 
proposa  de  la  faire  prendre  comme  préser¬ 
vatif  de  cette  affection.  Cette  opinion  d’a¬ 
bord  attira  peu  l’attention  ;  mais  vers  1812 
plusieurs  praticiens ,  à  la  tête  desquels  il 
faut  placer  Hufeland ,  commencèrent  à  la 
soumettre  à  l’expérimentation ,  et  depuis 
cette  époque,  de  très  nombreuses  rela¬ 
tions  de  succès  obtenus  à  l’aide  de  ce 
moÿen  prophylactique  ont  été  publiées , 
surtout  dans  le  nord  de  l’Europe  où  les  épi¬ 
démies  de  scarlatine  sont  très  fréquentes  et 
souvent  aussi  meurtrières  que  celles  de  va¬ 
riole.  Cependant  il  faut  l’avouer,  quelques 
médecins ,  entre  autres  Lehmann ,  Ramin- 
sti  et  Teuffel  ont  révoqué  en  doute  cette 
vertu  préservative ,  se  fondant  sur  des  faits 
observés  par  eux  dans  le  cours  d’épidé¬ 
mies  scarlatineuses  ;  mais  ne  serait-il  pas 
possible  ,  ainsi  que  l’a  judicieusement  re¬ 
marqué  M.  Bayle ,  que  l’affection  traitée 
par  ces  praticiens  ne  fût  point  la  véritable 
scarlatine,  mais  bien  la  fièvre  pourprée 
miliaire .  dont  la  belladone  ne  garantit  pas 
d’après  Hahnemann? 

F.  Coqueluche.  C’est  peut-être  contre 
la  coqueluche  que  la  belladone  a  été  le 
plus  conseillée  et,  on  peut  ajouter,  em¬ 
ployée  avec  le  plus  d’avantages.  Un  très 
grand  nombre  de  médecins,  tant  de'  la 
France  que  de  l’étranger ,  s:en  sont  servi 
et  s’en  servent  journellement  encore  avec  : 
des  succès  tels  que  Hufeland  ne  balançait 
pas  à  regarder  cette  plante  presque  comme 
spécifique  de  la  coqueluche.  Suivant  lui , 
l’instant  le  plus  favorable  pour  son  admi¬ 
nistration  est  du  quinzième  au  vingtième 
jour,  ét  alors  les  malades  guérissent  en 
général  en  une  ou  deux  semaines  au  plus  ; 
toutefois ,  il  dit  qu’on  peut  aussi  la  donner 


sans  incoflvéhiént  dès  le  début,  et  dans 
ce  cas ,  d’après  Buehavc ,  lorsque  la  mala¬ 
die  est  légère  la  guérison  a  lieu  du  hui¬ 
tième  au  quinzième  jour  ;  si ,  au  contraire, 
elle  est  intense ,  la  terminaison  heureuse 
se  fait  attendre  trois  semaines  et  quelque¬ 
fois  même  un  mois. 

Nouspouvonsrapprocherde  l’emploi  de  la 
belladone  dans  la  coqueluche  l’application 
qu’on  en  a  faite  au  soulagement,  sinon  à 
la  guérison  de  la  toux  des  phthisiques  , 
des  catarrhes  pulmonaires  anciens  et  des 
accès  d’asthme  essentiel.  Souvent, dans  ces 
différens  cas ,  on  a  dû  à  ce  moyen  une 
amélioration  qu’aucune  autre  médication 
n’avait  pu  procurer. 

G.  Hernies  étranglées ,  constrictions 
du  col  utérin ,  de  L’anus ,  de  l’urètre. 
«Dès  1810,  dit  M.  Rognetta,  Koehler 
traita  avec  un  succès  étonnant  les  étran- 
glemens  herniaires  à  l’aide  des  frictions 
abondantes  de  pommade  de  belladone  et 
de  lavemens  avec  l’infusion  de  la  même 
plante.  (Hufeland’s  Journal ,  juillet 
1810.)  Plus  tard ,  Yan-Looth  d’Utrecht, 
M.  Magliari  de  Naples  et  une  infinité 
d’autres  praticiens  des  deux  continens  ont 
suivi  le  même  exemple  et  obtenu  le  même 
résultat.  Quelques  personnes  sont  allées 
de  suite  chercherle  mystère  des  anti-spas¬ 
modiques  pour  se  rendre  raison  de  ces 
faits.  Elles  n’ont  pas  réfléchi  que,  résorbée 
et  passée  dans  le  sang ,  la  belladone  pro¬ 
duisait  les  mêmes  effets  que  nous  obtenons 
toujours  avec  les  larges  saignées  répétées: 
Qui  ne  sait  que  l’étranglement  herniaire 
pourrait,  à  la  rigueur  ,  être  regardé  com¬ 
me  un  état  de  gonflement  inflammatoire 
des  viscères  sortis  et  des  anneaux  qui  leur 
donnent  passage  ?  N’y  a-t-il  pas  là  évi¬ 
demment  une  sorte  d’hypersthénie  exces¬ 
sive  et  dans  l’organe  même  et  dans  toute 
l’économie  ?  Croyez-vous  réellement  qu’en 
dissipant  l’étranglement,  la  belladone  ne 
fait  autre  chose  que  calmer  le  prétendu 
spasme  de  l’anneau  aponéyrotique  ?  Evi¬ 
demment  les  personnes  qui  ont  avancé  de 
pareilles  conceptions  n’avaient  pas  d’idées 
bien  arrêtées ,  ni  sur  la  nature  de  la  mala¬ 
die  ,  ni  sur  celle  de  l’action  du  remède.  On 
voit,  d’après  cela ,  que  ,  pour  obtenir  le 
but  en  question ,  il  n’est  pas  nécessaire 
d’appliquer  la  belladone  sur  la  tumeur 
elle-même  dont  l’absorption  est  souvent 
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faible  à  cause  de  l’état  morbide  des  tissus. 
Donnez  cette  substance  par  la  bouche , 
en  lavement,  par  d’autres  voies  d’absorp¬ 
tion  ,  et  vous  obtiendrez  les  mêmes  résul¬ 
tats. 

»  Dans  les  aecouchemens  difficiles ,  dé¬ 
pendant  d’une  sorte  d’étranglement  du 
col,  la  belladone  produit,  comme  on  sait, 
des  effets  salutaires  très  remarquables.  Ôr, 
qui  né  voit  que  ce  prétendu  spasme  du 
col  n’est  autre  chose  qu’un  état  d’irritation 
inflammatoire,  et  que  la  belladone  ne  fait 
que  combattre  cette  irritation?  Né  voyez- 
vous  pas,  en  effet,  la  saignée,  le  tartre 
stibié  à  haute  dose  produire  le  même  effet? 
J’ai  démontré ,  il  y  a  quelque  temps,  dans 
la  Gazette  médicale  (1858,  p.  565),  que 
le  seigle  ergoté  n’agissait  pas  autrement 
dans  ces  circonstances.  On  voit  par  ces 
considérations  combien  il  est  inutile  d’in¬ 
venter  des  instrumens  et  de  fatiguer  les 
malades  pour  porter  la  belladone  précisé¬ 
ment  sur  le  col  de  l’utérus.  Ne  voyez-vous 
pas  que  le  seigle  ergoté  donné  par  la  bou¬ 
che  ou  en  lavemens  produit  beaucoup  plus 
promptement  son  effet  que  si  vous  l’injec¬ 
tez  dans  la  matrice  elle-même?  »  ( Traité 
des  malad.  des  yeux.) 

Ce  qui  vient  d’être  dit  relativement  à  la 
constriction  du  col  utérin  peut  s’appliquer 
également  au  resserrement  de  l’anus  et  à 
celui  de  l’urètre. 

H.  Cancer.  L’une  des  premières  mala¬ 
dies  contre  lesquelles  on  a  employé  la  bel¬ 
ladone  est  le  cancer,  tant  à  l’état  latent 
qu’à  l’état  ulcéré.  Pendant  long-temps, 
cette  plante  fut  entre  les  mains  de  quel¬ 
ques  personnes  étrangères  à  l’art  de  gué¬ 
rir,  ou  même  de  certains  médecins  peu 
connus  ,  la  base  de  préparations  pharma¬ 
ceutiques  secrètes  qui  jouirent  de  beau¬ 
coup  de  réputation  dans  les  cas  de  ce 
genre.  Enfin,  Juncker,  en  1725 ,  parla  de 
l’un  de  ces  arcanes  que  Spaeth  ,  médecin 
dé  Wisbaden,  lui  avait  fait  connaître  ( Con - 
specti  therap.  gener p.  491),  et  Michel 
Alberti  publia ,  en  1759 ,  une  dissertation 
sur  la  belladone  considérée  cômme  spéci¬ 
fique  du  cancer  occulte.  Depuis  lors , 
Degner ,  Muench  ,  Lambergen  ;  Darluc , 
Marteau  de  Grandvilliers ,  Amorèux,  Yan 
den  Block,  Ziegler,  Evers,  etc.,  ont  éprou¬ 
vé  ,  d’une  manière  non  équivoque,  la  pro¬ 
priété  anti-cancéreuse  de  cette  même  sub¬ 


stance.  Hufeland  lui-même  l’a  indiquée 
comme  très  utile  dans  les  engorgemens 
des  glandes  qui  tendent  à  devenir  squir¬ 
rheuses,  et  dans  les  scrofules  elles-mêmes. 
Sans  doute  ^plusieurs  'ou  la  plupart  même 
des  cas  rapportés  par  ces  auteurs  n’étaient 
pas  de  véritables  cancers  ;  mais  disons  ce¬ 
pendant,  avec  Bayle,  que  leur  analogie 
avec  cette  redoutable  maladie,  l’inutilité 
des  divers  moyens  employés,  et  l’effica¬ 
cité  de  la  belladone ,  ne  sont  pas  moins 
des  faits  précieux  pour  le  médecin  prati¬ 
cien  ,  et  que  d’ailleurs  nous  devons  crain¬ 
dre  de  porter  trop  loin  le  scepticisme  et 
de  nuire  à  la  thérapeutique  en  soutenant 
l’incurabilité  absolue  des  affections  can¬ 
céreuses. 

I.  Maladies  des  yeux.  Nous  n’entrerons 
point  ici  dans  le  détail  des  diverses  appli¬ 
cations, qui  ont  été  faites  dans  ces  derniers 
temps,  de  là  belladone  à  la  pathologie  ocu¬ 
laire;  onles  trouvera  exposées  avec  soin  aux 
différens  articles  de  ce’  Dictionnaire ,  qui 
ont  pour  objet  les  maladies  des  yeux,  ainsi 
qu’on  peut  déjà  le  voir  à  l’article  Amau¬ 
rose.  Nous  nous  bornerons  à  dire  qu’on 
s’en  est  servi  pour  faciliter  l’opération  de  la 
cataracte,  et  comme  moyen  de  diagnostic, 
pour  voir  si  la  cataracte  est  adhérente  ou 
non ,  et  si  ses  bords  sont  entièrement  opa¬ 
ques  ou  conservent  de  la  transparence  ;  en¬ 
suite  comme  remède  préventif  des  diffor¬ 
mités  de  la  pupille  ,  dans  les  cas  d’iritis  et 
de  prolapsus  irien;  enfin,  pour  combattre 
les  névroses  et  autres  irritations  ocu¬ 
laires. 

§  III.  Formes  médicamenteuses.  Le 
nouveau  Codex  français  indique  treize 
préparations  particulières  de  belladone; 
ce  sont  :  la  poudre  (soit  de  racines  ;  soit 
de  feuilles) ,  le  suc  exprimé ,  la  teinture 
alcoolique  avec  la  plante  fraîche,  la  tein¬ 
ture  alcoolique  avec  la  plante  sèche ,  la 
teinture  êthérée,  l'extrait  avec  le  suc 
non  clarifié,  V extrait  avec  le  suc  clarifié, 
l'extrait  aqueux  ,  l’extrait  alcoolique 
des  feuilles,  l'extrait  alcoolique  des  se¬ 
mences  ,  le  roi)  ou  extrait  du  suc  des 
haies ,  le  sirop,  l'huile  par  digestion ., 
Nous  pouvons  y  ajouter  l’infusion  ou  la  dé¬ 
coction  des  feuilles  sèches  et  la  pulpe  des 
feuilles  fraîches. 

Parmi  ces  préparations,  la  poudre, 
l’extrait  de  suc  non  clarifié  et  l’extrait  al- 
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coolique  (lorsque  ces  deux  extraits  ont  été 
faits  avec  tous  les  soins  que  réclame  leur 
confection)  nous  paraissent  être  celles  qui 
doivent  mériter  la  préférence  des  prati¬ 
ciens. 

§  IV.  Modes  d’administration  et 
doses.  La  belladone  est  administrée  à  l’in¬ 
térieur  et  à  l’extérieur,  sous  toutes  les  for¬ 
mes  que  nous  avons  signalées,  et  de  plus 
en  pommade,  en  emplâtre ,  en  fumigation. 
«  Les  doses  dé  ce  médicament,  dit  M.  Bayle 
(loco  cit.),.  sont  très  variables,  suivant  le 
genre  de  préparation  employée ,  l’âge  du 
sujet,  et  surtout  suivant  l’espèce  et  le  de¬ 
gré  de  la  maladie  pour  laquelle  on  en  fait 
usage.  Le  meilleur  moyen  de  faire  connaî¬ 
tre  ces  différences ,  c’est  sans  doute  de 
choisir,  pour  les  citer ,  quelques-uns  des 
principaux  modes  d’administration  des  au¬ 
teurs  qui  ont  écrit  sur  ce  point. 

»  1°  Cancer.  Lambergen  faisait  infuser  1 
gramme  50  centigrammes  (1  scrupule)  des 
feuilles  dans  dix  tasses  d’eau.  Il  donnait 
d’abord  une  demi-tasse  de  cette  infusion; 
quelques  jours  après ,  une  tasse  entière , 
ensuite  une  tasse  et  demie.  Marteau  don- 
dait  la  poudre  en  pilules,  en  commençant 
par  un  demi-grain  ;  il  l’élevait  quelquefois 
jusqu’à  12  grains  par  jour. 

»  2»  Rage.  Muench  et  ses  fils  employaient 
la  racine  en  poudre ,  suspendue  dans  de 
la  tisane.  Doses  suivant  l’âge  :  à  un  an ,  10 
centigrammes  (2  grains)  par  jour  ;  de  six  à 
sept  ans,  200  à  275  milligrammes  (4  à  5 
grains  et  demi)  ;  de  huit  à  seize  ans  ,  525 
à  225  milligrammes  (6  S\ 2  à  S  i\‘2  gr.)  ;  de 
dix-sept  à  cinquante  ans,  50  à70  centigram¬ 
mes  (10  à  14  grains).  Ces  quantités  étaient 
un  peu  moindres  chez  les  femmes. 

»  5°  Scarlatine.  Hahnemann  emploie 
ce  médicament  à  des  doses  excessivement 
faibles.  Voici  sa  formule  :  triturez  15  cen¬ 
tigrammes  (5  grains)  d’extrait  avec  60  gram- 
me%  (2  onces)  d’eau  distillée  et  50  gram¬ 
mes  (1  once)  d’alcool;  mettez  une  goutte 
de  cette  liqueur  dans  une  bouteille  conte¬ 
nant  90  grammes  (5  onces)  d’eau  distillée 
et  50  grammes  (1  once)  d’alcool.  Dose  de 
cette  dernière ,  aux  enfans  au-dessous  de 
neuf  ans ,  1  goutte  ;  au-dessus,  2  gouttes. 
Schenk  et  quelques  autres  ont  fait  usage 
du  préservatif  à  cette  dose ,  quelque  ridi¬ 
cule  qu’elle  paraisse  par  sa  ténuité ,  et  ils 
ont  garanti  un  grand  nombre  d’enfans. 


Mais  la  plupart  des  auteurs  ne  se  sont  nul¬ 
lement  astreints  à  des  quantités  si  fraction¬ 
nées  :  ainsi,  Gumpert  père  donnait  une 
cuillerée,  soir  et  matin,  d’une  liqueur 
composée  avec  5  centigrammes  (1  grain) 
d’extrait,  125  grammes  (4  onces)  d’eau  de 
fleurs  d’oranger  et  4  grammes  (1  gros) 
d’esprit-de-vin;  Berndt  prescrivait  de¬ 
puis  2  jusqu’à  12  gouttes,  suivant  les 
âges ,  d’une  autre  liqueur  préparée  avec 
15  centigrammes  (5  grains)  d’extrait  et  50 
grammes  (1  once)  d’eau  de  camomille  vi¬ 
neuse.  Il  remarqua  qu’en  ne  mettant  que 
10  centigrammes  (2  grains)  de  cet  extrait 
le  médicament  était  beaucoup  moins  effi¬ 
cace.  Dusterberg ,  auteur  dont  les  expé¬ 
riences  ont  été  beaucoup  mieux  faites,  et 
ont  eu  des  résultats  bien  plus  satisfaisans 
que  celles  de  tous  les  autres  médecins  qui 
se  sont  occupés  du  même  sujet,  donnait 
10, 15  ou  20  gouttes  d’une  solution  de  15 
centigrammes  (5  grains)  d’extrait  dans  12 
grammes  (5  gros)  d’eau  de  cannelle.  Mai- 
sier  faisait  fondre  75  centigrammes  (15 
grains)  d’extrait  dans  150  grammes  (5  on¬ 
ces)  d’eau  de  fenouil  et  4  grammes  (1  gros) 
d’alcool.  Chaque  enfant  en  prenait,  soir  et 
matin,  autant  de  gouttes  qu’il  avait  d’an- 

»  4°  Névralgies.  Mode  d’administration 
de  Bailey  :  de  20  à  50  centigrammes  (  4  à 
6  grains),  en  six  ou  douze  heures,  en  pi¬ 
lules  de  5  centigrammes  (1  grain),  ou  4  à 
5  gouttes  de  teinture  dans  une  potion  à  re¬ 
nouveler  à  plusieurs  reprises.  Ces  doses 
sont  un  peu  trop  fortes  ;  aussi  les  malades 
de  Bailey  avaient-ils  souvent  des  symptô¬ 
mes  généraux.  Henri  et  M.  Claret  faisaient 
des  frictions  sur  les  parties  souffrantes 
avec  50  centigrammes  (10  grains)  d’extrait 
ramolli  avec  un  peu  d’eau.  'Bacot  déter¬ 
mina  des  accidens  d’empoisonnement  en 
frictionnant  un  bras  atteint  de  névralgie 
avec  4  grammes  (1  gros)  d’extrait. 

»  5°  Coqueluche.  Prescription  de  Bu- 
chave ,  depuis  25  milligrammes  (lj2  grain) 
jusqu’à  30  centigrammes  (6  grains)  matin 
et  soir  ;  de  Wetzler,  12  milligrammes  (Ij4 
de  grain)  au-dessous  d’un  an  ;  au-dessous 
de  deux  ans,  25  milligrammes  (1]2  grain)  ; 
de  2  à  5  ans,  5  centigrammes  (1  grain); 
de  4  à  6  ans,  75  milligrammes  (1  lj2 
grain  ).  » 
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A  ces  notions ,  nous  ajouterons  quel¬ 
ques  renseignèmens  sur  le  mode  d’admis 
nistration  en  fumigations,  dans  la  phthisie, 
l’asthme  essentiel,  etc.  M.  Gruveilhier  fait 
tremper  d’abord  les  feuilles  de  belladone 
dans  une  solution  d’opium ,  puis  les  laisse 
sécher  aux  trois  quarts,  et  fait  fumer  cette 
sorte  de  tabac,  d’abord  à  la  dose  d’une 
pipe  par  jour,  puis  de  deux,  de  trois,  etc., 
progressivement.  MM.  Mérat  et  Delens 
font  observer  avec  raison  que  les  va¬ 
peurs  aqueuses  de  la  belladone  seraient 
peut-être  plus  profitables,  parce  que  l’ac¬ 
tion  de  fumer  fatigue  la  poitrine  qui  ne 
l’est  que  trop  chez  les  phthisiques.  Quant 
à  l’association  d’opium  indiquée,  on  pour¬ 
rait  de  prime-abord  la  regarder  comme 
illogique,  puisque  la  belladone  est  hypos- 
thénisante  et  que  l’opium  est  au  contraire 
livpersthénisant,  et  que  par  conséquent 
ces  deux  substances  possèdent  une  action 
physiologique  opposée  ;  mais  on  en  sentira 
la  convenance  si  l’on  réfléchit  que  la  bel¬ 
ladone,  qui,  loin  d’être  narcotique  comme 
•on- le  croit  généralement ,  occasionne  au 
contraire  des  insomnies  très  fatigantes 
lorsqu’on  l’emploie  seule,  trouve  dans  l’o¬ 
pium  un  correctif  avantageux. 

Enfin,  nous  terminerons  ce  paragraphe 
en  indiquant  les  doses  auxquelles  on  peut 
donner  la  belladone  dans  les  maladies  pu¬ 
rement  phlegmasiques.Nous  emprunterons 
pour  cela  une  très  courte  observation  à 
M.  Delchiappa  (Mem.  intorno  la  vil  a  di 
Borda).  . 

«Antonio  Sacchi,  seize  ans,  berger,  ro¬ 
buste,  bon  tempérament,  est  saisi  d’horri¬ 
pilations,  fièvre,  toux  sèche,  bouche  amère, 
soif.  Puis,  douleur  intense  au  côté  gauche 
,  de  la  poitrine,  dyspnée,  céphalalgie  grava- 
tive,  battemens  des  artères  temporales, 
face  et  lèvres  rouges  et  turgides.  Peu 
après,  il  commence  à  cracher  des  matières 
striées  de  sang;  soif  ardente,  chaleur  brû¬ 
lante  sur  tout  le  corps,  pouls  fréquent, 
plein  et  dur. 

Les  causes  avaient  été  une  alternative 
de  chaud  et  de  froid,  et  une  fatigue  ex¬ 
cessive. 

On  prescrit  50  centigrammes  (6  grains) 
déraciné  de  belladone  dans  du  sucre,  di¬ 
visés  en  six  paquets  (un  toutes  les  deux 
heures). 

Le  soir,- le  pouls  a  baissé  considérable¬ 


ment,  les  symptômes  thoraciques  ont  con¬ 
sidérablement- diminué;  pupilles  dilatées  , 
vertiges. 

Le  lendemain,  on  répète  le  médicament 
à  la  dose  de  10  centigrammes  (2  grains), 
toutes  les  deux  heures;  sueurs  abondan¬ 
tes,  peau  douce,  chaleur  modérée,  dimi¬ 
nution  considérable  de  la  douleur  thoraci¬ 
que  et  de  la  toux.  Le  malade  se  plaint  de 
nuages  oculaires.  On  continue  le  médica¬ 
ment  pendant  cinq  jours.  Peu  de  jours 
après,  convalescence  ,  guérison.  » 

On  voit  par  ce  fait,  mieux  que  par  tou¬ 
tes  les  explications  possibles,  de  quelle 
manière  il  convient  de  doser  et  d’adminis¬ 
trer  la  belladone  en  pareil  cas. 

11  nous  resterait  encore  à  parler  de  la 
sursaturation  de  l’organisme  par  la  bella¬ 
done  ,  état  que  l’on  désigne  par  le  nom 
d'atropisme  ;  mais  il  sera  traité  à  l’article 
Empoisonnement  ,  et  c’est  à  ce  mot  que 
nous  renvoyons  nos  lecteurs. 

JY.  Notions  pharmacologiques.  Sous 
ce  titre  ,  nous  donnerons  l’indication  de 
quelques  formules,  à  titre  d’exemples  seu¬ 
lement,  et  pour  faciliter  les  praticiens. 

1°  Poudre  sédative  (Karlier).  Prenez  : 
poudre  de  racine  de  belladone,  20  centigr. 
(4  grains);  poudre  de  Dover,  50  centigr. 
(10  grains)  ;  sucre  blanc ,  15  grammes  (4 
gros);  soufre  lavé,  25  décigrammes  (48 
grains).  Mêlez  et  divisez  en  vingt  paquets 
égaux.  On  la  prescrit  contre  la  coquelu¬ 
che,  à  la  dose  d’un  paquet,  toutes  les  trois 
heures,  pour  un  enfant  de  deux  ans. 

2°  Pilules  de  'belladone  (Brera).  Pre¬ 
nez  :  poudre  de  feuilles  de  belladone, 
10  centigrammes  (2  grains)  ;  rob  de  su¬ 
reau,  quantité  suffisante.  Mêlez  et  faites 
8  pilules  égales.  On  les  emploie  dans  la 
coqueluche  et  la  scarlatine.  On  en  donne 
une  toutes  les  deux  heures. 

5°  Mixture  calmante  (Augustin).  Pre¬ 
nez  :  extrait  de  belladone,  15  centigçam. 
(5  grains);  eau  de  laurier-cerise,  8  gram. 
(2  gros).  Faites  dissoudre.  On  en  donne 
5  à  6  gouttes,  en  augmentant  peu  à  peu, 
dans  le  vomissement  chronique. 

4°  Pommade  de  belladone  (Chaussier). 
Prenez  :  extrait  de  belladone,  8  grammes 
(2  gros)  ;  eau  distillée,  60  grammes  (2  on¬ 
ces)  ;  faites  dissoudre  et  triturez  la  solu¬ 
tion  avec  cérat  ou  axonge,  60  grammes 
(2  onces).  On  l’a  conseillée  pour  obtenir 
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le  relâchement  du  col  de  la  matrice.  On 
l’applique  à  l’aide  d’une  petite  seringue 
dont  la  canule,  assez  large  pour  admettre 
le  bout  du  doigt  ,  se  remplit  de  8  gram. 
(2  gros)  de  pommade,  qu’on  étend  sur  l’or¬ 
gane  en  poussant  le  piston. 

S»  Lavement  de  belladone  (Ratier). 
Prenez  :  feuilles  sèches  de  belladone,  60 
centigrammes  (12  grains)  ;  eau  bouillante, 
180  grammes  (6  onces).  Faites  infuser  et 
passez.  Il  est  employé  avec  succès  lorsque 
lé  cathétérisme  est  rendu  impossible  par 
un  état  spasmodique. 

§  VI.  Notions  toxicologiques  et 
Médico-légales.  Nous  avons  énuméré 
précédemment  les  symptômes  caractéris¬ 
tiques  de  l’empoisonnement  par  la  bella¬ 
done,  par  conséquent  nous  n’avons  pas 
besoin  d’y  revenir.  Nous  n’avons  à  nous 
occuper  maintenant  que  des  secours  qu’il 
convient  de  donner  dans  cette  intoxica¬ 
tion.  On  a  conseillé  de  provoquer  le  vo¬ 
missement,  si  l’on  est  appelé  assez  à  temps 
pour  qu’une  portion  du  poison  se  trouve 
encore  dans  l’estomac.  Cette  pratique 
est  bonne,  mais  elle  ne  suffit  pas;  car, 
aussitôt  après  l’ingestion  de  la  bellado¬ 
ne,  l’absorption  du  principe  actif  com¬ 
mence  ,  :  et  son  action  sur  l’organisme 
sèfait  sentir.  C’est  donc  en  combattant 
cet  effet  dynamique  par  des  moyens  ap¬ 
propriés  qu’on  peut  remédier  aux  acci- 
dens  produits.  Or,  quels  moyens  a-t-on 
conseillés  et  conseille-t-on  encore  aujour¬ 
d’hui  dans  l’école  de  Paris?  Les  boissons 
acidulées,  les  débilitans  et  autres  anti-phlo- 
gistiques.  Il  suffit  de  se  rappeler  la  ma¬ 
nière  d’agir  de  la  belladone ,  pour  recon¬ 
naître  que  ces  moyens ,  loin  de  pouvoir 
guérir  le  mal,  ne  peuvent  qu’augmenter 
les  effets  du  poison  ;  et  que,  si  des  succès 
ont  été  parfois  obtenus  avec  eux ,  disons 
mieux,  malgré  eux,  ils  doivent  être  uni¬ 
quement  rapportés  ou  à  l’association  de 
quelques  agens  stimulans ,  ou  aux  seules 
forces  de  l’organisme. 

Les  moyens  qui  conviennent  dans  cet 
empoisonnement  sont  le  vin,  l’eau-de-vie, 
-l’éther,  l’ammoniaque,  l’opium,  que  l’on 
administre  à  doses  plus  ou  moins  fortes, 
plus  ou  moins  rapprochées,  suivant  la  gra¬ 
vité  des  accidens  développés. 

Quant  aux  recherches  médico-légales, 
si  une  portion  du  poison,  par  exemple,  les 
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baies  de  la  belladone ,  quand  l’empoison¬ 
nement  a  été  occasionné  par  cette  partie 
de  la  plante,  ne  vient  pas  éclairer  le  méde¬ 
cin  et  le  mettre  sur  la  voie,  elles  ne  peu¬ 
vent  faire  constater  l’introduction  de  la 
substance  toxique  dans  l’économie  ani¬ 
male. 

BENJOIN,  benzoin,  axa  dulcis,  benzm  , 
gummi  benzoe,  baume  solide,  provenant  du 
styrax  benzoin,  de  la  famille  des  ébénacées, 
décandrie  monogynie.  L’aïiboufier  benjoin 
croît  dans  la  partie  sud  de  Sumatra  ,  à 
Java ,  et  dans  le  royaume  de  Siam  ;  le  suc 
s’écoule  par  des  incisions  faites  à  l’arbre ,  il 
est  d’abord  liquide  et  blanchâtre,  mais  il  ne 
tarde  pas  à  se  colorer  et  à  se  solidifier. 

«  Ce  suc,  dit  M.  Richard  ( Rép .  de  méd., 
t.  v,  p.  198),  forme  des  masses  solides,  assez 
volumineuses,  d’un  rouge  brun.  On  distingue 
dans  le  commerce  le  benjoin  amygdalolde  et 
le  benjoin  en  sorte.  Le  premier  est  plus  pur, 
en  lames  blanchâtres,  ovoïdes,  ayant  quelque 
ressemblance  avec  les  amandes  agglomérées 
dans  une  pâte  brune;  le  second  estd’une  tein¬ 
te  brunâtre,  presque  uniforme.  Odeur  suave, 
saveur  aromatique,  acidulé  et  un  peu  âcre; 
cassure  nette,  luisante,  vitreuse.  Il  fond  sur 
les  charbons  ardens ,  et  dégage  une  fumée 
blanche  et  épaisse,  aromatique  ;  cette  vapeur, 
condensée  dans  des  vases  froids ,  forme  des 
cristaux  blancs,  d’acide  benzoïque.  Le  benjoin 
est  soluble  en  totalité  dans  l’alcool  et  l’éther, 
et  précipite  de  ces  solutions  par  l’eau,  ce  qui 
forme  le  lait  virginal  ( V .  Cosmétiques);  il 
entre  aussi  dans  la  composition  du  baume  du 
commandeur,  vulnéraire  très  employé. 

Le  benjoin  est  un  médicament  excitant  et 
porte  surtout  son  action  sur  les  organes  de  la 
respiration  ;  aussi  l’a-t-on  employé  dans  les 
bronchites  et  catarrhes  chroniques.  On  l’a 
également  administré  comme  diaphorétique, 
diurétique  et  emménagogue.  On  a  fait  usage 
quelquefois  avec  succès  ,  dans  les  maladies 
chroniques  de  la  peau,  de  fumigations  ou  de 
frictions  sèches  avec  les  vapeurs  blanches  qui 
se  dégagent  quand  on  le  brûle.  Schwilgué 
prétend  avoir  obtenu  de  bons  effets  du  benjoin 
dans  les  fièvres  intermittentes. 

La  dose  en  poudre  est  de  1  à  2  grammes 
(1  scrup.  à  un  demi-gros),  en  bols,  incorporée 
dans  un  sirop.  Le  sirop  balsamique  de  benjoin 
se  donne  à  la  dose  de  50  à  CO  gr.  (  1  à  2 
onces);  teinture  alcoolique  à  la  dose  de  4 
grammes  (1  gros)  dans  une  potion.  C’est  avec 
celte  teinture  que  l’on  prépare  le  lait  virginal . 
On  peut  encore  faire  respirer  les  vapeurs 
blanches  de  benjoin  aux  malades  affectés  de 
catarrhes,  etc. 

BENOITE,  geum  urbanum  ( radix  cargo - 
phgllata,  L.),  petite  plante  herbacée,  vivace, 
croissant  sur  les  chemins  et  les  murs,  famille 
des  rosacées ,  icosandrie  polyginie.  Racine 
fibrilleuse ,  de  la  grosseur  d’une  plume  à 
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écrire,  brune-rougeâtre,  astringente,  un  peu 
amère  et  aromatique.  Elle  contient  une  sub¬ 
stance  résine  analogue  à  celle  du  quinquina , 
huile  volatile ,  tannin ,  adraganthine,  gomme 
et  traces  de  fer,  de  soufre  et  de  magnésie. 

On  a  regardé  la  benoîte  commeun  succédané 
actif  du  quinquina ,  et  on  l’a  employée  dans 
les  fièvres  intermittentes,  la  diarrhée,  les  ca¬ 
tarrhes  pulmonaires  chroniques  ,  les  hémor- 
rhagies  passives,  etc.  Én  poudre,  50  grammes 
(1  once),  en  plusieurs  prises  avant  les  accès. 
En  infusion  dans  du  vin  rouge  ou  de  l’eau 
(un  demi-kilogr.),  à  la  dose  de  50  à  45  gram¬ 
mes)  (1  once  à  1  once  et  demie).  On  emploie 
de  la  même  manière  la  benoîte  aquatique 
(geum  rivale,  L.) 

BENZOÏQUE  (acide),  fourni  par  le  benjoin 
et  les  baumes  (styrax,  baume  de  Tolu,  du 
Pérou).  On  le  trouve  également  dans  les  pois 
chiches,  quelques  champignons  et  les  capsules 
de  vanille  (Richard),  dans  l’urine  des  her¬ 
bivores  et  des  enfans. 

Pur,  obtenu  par  sublimation  (fleurs  de  ben¬ 
join),  il  est  sous  forme  d’aiguilles  longues, 
déliées,  d’un  blanc  nacré;  inodore  et  rougit 
un  peu  le  tournesol  ;  saveur  piquante ,  âcre; 
peu  soluble  dans  l’eau  froide,  soluble  dans  24 
parties  d’eau  bouillante.  Berzélius  l’a  trouvé 
formé  de  carbone,  74,86;  oxygène,  19,87  ; 
hydrogène,  5,27.  On  l’obtient  en  chauffant 
le  benjoin  dans  une  terrine,  surmontée  d’un 
cène  de  carton  ouvert  à  la  partie  supérieure; 
l’acide  se  dépose  sur  les  parois.  Il  se  prépare 
mieux  encore  par  le  procédé  de  Scheèle,  en 
faisant  bouillir  5  parties  de  benjoin  et  une  de 
chaux  dans  12  parties  d’eau  ;  après  une  demi- 
heure  d’ébullition,  on  filtre  et  on  concentre 
les  liqueurs  ;  on  y  verse  de  l’acide  hydrochlo- 
rique  qui  s’empare  de  la  chaux  et  fait  préci¬ 
piter  l’acide  benzoïque.  (Pelletier,  Répert.  de 
méd.,  t.  v,  p.  202.)  L’acide  benzoïque,  retiré 
des  substances  animales  offre  des  inconvé- 

Presque  inusité  en  médecine,  mêmes  pro¬ 
priétés  que  le  benjoin.  Doses  en  poudre,  pas¬ 
tilles,  éieçtuaires,  de  45  à  180  centigr.  (9  à 
56  grains);  il  forme  la  base  du  sirop  de  Tolu, 
et  entre  dans  les  pilules  dites  de  Morton. 

BÉRIBÉRI.  On  désigne  sous  ce  nom 
une  maladie  commune  au  climat  des  Indes, 
et  qui  est  caractérisée  par  une  grande  gêne 
dans  la  respiration ,  un  sentiment  de  fai¬ 
blesse  ,  d’engourdissement  et  de  raideur 
dans  les  extrémités  inférieures ,  une  infil¬ 
tration  générale  du  tissu  cellulaire  sous- 
cutané  ,  avec  gonflement  et  intumescence 
de  tout  le  corps.  ( Compend 1. 1 ,  p.  554  ; 
Delaberge  etMonneret.) 

A  l’imitation  des  médecins  anglais ,  qui 
ont  été  à  même  d’observer  cette  maladie 
dans  les  climats  où  elle  se  développe ,  les 


auteurs  que  nous  venons  de  citer  ont  dis¬ 
tingué  le  béribéri  à  forme  aiguë  (ou  pro¬ 
prement  dit  hydrops  asthmaticus)  et  le 
béribéri  à  forme  chronique,  appelé  encore 
barbiers  ( paralysia  béribéri). 

1»  Béribéri,  aigu.  a.  Symptômes  et 
marche.  Les  accidens  qui  caractérisent 
cette  affection  ne  se  manifestent  que  suc¬ 
cessivement  dans  le  plus  grandnombre  des 
cas;  d’autres  fois,  ce  qui  est  plus  rare ,  ils 
se  développent  tous  à  la  fois.  Dans  le  pre¬ 
mier  cas,  le  malade  éprouve  de  la  fai¬ 
blesse  ,  de  la  lassitude,  puis  de  la  douleur 
et  de  l’engourdissement  dans  les  extrémi¬ 
tés  inférieures  ;  le  tissu  cellulaire  s’infiltre 
de  sérosité ,  la  dyspnée  devient  inten¬ 
se.  Bientôt  l’anasarque  est  générale,  la 
face  est  alors  bouffie  et  volumineuse ,  les 
lèvres  se  tuméfient  et  deviennent  livides. 
A  cette  période,  les  membres  inférieurs  ne 
peuvent  plus  exercer  de  mouvemens,  le 
malade  rend  par  le  vomissement  toutes  les 
substances  qu’il  ingère ,  la  constipation 
est  opiniâtre  ,  l’urine  foncée  et  rare,  quel¬ 
quefois  même  il  y  a  rétention  complète  de 
ce  liquide.  Plus  tard  ,  la  dyspnée  devient 
de  plus  en  plus  opiniâtre,  les  battemens 
du  cœur  sont  tumultueux  ,  des  syncopes , 
des  phénomènes  de  défaillance  se  répètent 
fréquemment;  le  malade ,  dans  l’anxiété  la 
plus  terrible ,  accuse  une  constriction  vio¬ 
lente  dans  la  région  du  sternum.  Tous  ces 
symptômes  continuent  et  s’exaspèrent ,  et 
la  mort  arrive  par  un  accès  de  suffocation. 
Tantôt  cette  maladie  marche  sous  forme 
d’accès  reparaissant  à  des  intervalles  irré¬ 
guliers  ;  dans  d’autres  circonstances ,  elle 
est  plus  rapide  et  parcourt  toutes  ces  pé¬ 
riodes  en  trois  semaines  ou  un  mois.  Dans 
des  cas  heureusement  rares ,  on  a  vu  la 
mort  survenir  en  un  ou  deux  jours. 

b.  Altérations  pathologiques.  Chrestie, 
Rogers,  Marshall,  Hamilton  ( Trans .  ofthe 
med.  and.  chir.  Society  of  Edimb.,  vol.  j, 
p.  12) ,  signalent  comme  caractères  anato¬ 
miques  du  béribéri  terminé  par  la  mortl’a- 
nasarque  générale,  et  les  altérations  locales 
qui  en  sont  la  conséquence  ;  toutes  les  ca¬ 
vités  séreuses;  tous  les  viscères  parenchy¬ 
mateux  sont  distendus  par  la  sérosité  ;  il  y 
a  en  un  mot  une  véritable  diathèse  sé¬ 
reuse  ;  ces  mêmes  viscères  sont  distendus 
par  du  sang  noir  et  liquide  qui  distend  les 
gros  troncs,  et  injecte  les  ramifications 
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plus  déliées  ;  les  enveloppes  de  la  moelle 
elles-mêmes  offrent  des  traces  de  cette 
conjection  sanguine.  Le  cœur  est  flasque  , 
distendu  ;  la  rate  est  molle  et  hypertro¬ 
phiée,  etc. 

c.  Étiologie.  «  Cette  maladie  paraît  ap¬ 
partenir  au  climat  de  l’Inde;  elle  sévit 
surtout  dans  l’île  de  Ceylan,  sur  la  côte  du 
Malabar;  selon  M.  Ilamilton,  elle  ne  s’é¬ 
carte  jamais  de  plus  de  40  milles  dans  les 
terres  ;  elle  sévit  quand  les  moussons  ces¬ 
sent  de  souffler  ,  après  les  changemens 
brusques  de  température  .Le  docteur  Chres- 
tie  affirme  qu’en  résidant  quelques  mois 
dans  une  localité  où  ce  mal  exerce  ses  ra¬ 
vagés,  il  est  impossible  de  s’y  soustraire. 
M.  Rogers  ne  l’a  jamais  vu  atteindre  aucun 
sujet  qui  n’ait  résidé  dans  l’île  pendant 
six  mois  et  plus.  M.  Bick  a  remarqué  qu’il 
sévit  parmi  les  militaires  qui  avaient  usé 
de  préparations  mercurielles  comme  anti¬ 
syphilitiques  ,  et  qui  faisaient  abus  des  li¬ 
queurs  alcooliques.  Plus  tard ,  MM.  Chres- 
tie  et  Rogers  ont  regardé  sa  propagation 
comme  une  conséquence  de  l’insuffisance 
et  de  la  mauvaise  qualité  des  alimens,  de 
l’exposition  aux  émanations  des  marais. 
On  peut  voir  par  ces  extraits  que  le  béri¬ 
béri  est  fort  mal  connu ,  quant  à  son  étio¬ 
logie-,  et  qu’il  est  encore  nécessaire  de 
faire  appel  à  l’observation  des  malades 
pour  tracerThistoire  de  cette  maladie.  » 
(< Compend .,  loco  cit .,  p.  356.) 

d.  Nature.  Selon  Copland  ,  la  nature 
du  béribéri  demanderait,  pour  être  appré¬ 
ciée  ,  la  connaissance  des  causes  qui  amè¬ 
nent  son  développement,  et  celle  des  alté¬ 
rations  pathologiques  auxquelles  il  donne 
lieu  ;  il  croit  cependant  pouvoir  dire  que 
la  cause  prochaine  réside  dans  une  con¬ 
gestion  plus  ou  moins  marquée  des  pou¬ 
mons  ,  du  foie  ou  de  la  moelle  épinière  ;  il 
ne  pense  pas  que  ,  dans  l’hypothèse  d’une 
phlegmasie ,  on  puisse  expliquer  les  faits 
qui  se  l'apportent  au  développement  de 
cette  affection  ;  la  congestion ,  selon  lui , 
est  d’ailleurs  liée  à  un  état  de  faiblesse  par¬ 
ticulier  des  fonctions  nerveuses  et  circula¬ 
toires  dont  on  constate  l’influence  en  exa¬ 
minant  le  cœur,  les  capillaires  du  tissu  cel¬ 
lulaire  et  des  séreuses ,  l’état  de  paralysie 
des  extrémités.  (J.  Copland,  Diet.  of 
pract.  medic.  part.,  i,  p.  273.) 

e.  Traitement.  On  a  eu ,  en  général , 


recours  à  un  traitement  fort  actif,  aux  lar¬ 
ges  doses  d’esprit  dë  nitre ,  de  vin  anti¬ 
monial,  aux  frictions  avec  l’huile  camphrée 
chaude,  aux  préparations  apéritives.  Chres- 
tie  administrait  les  mercuriaux  avec  la  scille 
pour  déterminer  la  salivation;  il  appliquait 
des  vésicatoires  sur  la  poitrine,  donnait  de 
l’eau-de-vie  contre  les  vomissemens ,  de 
l’éther  contre  la  dyspnée ,  du  laudanum 
contre  les  spasmes.  D’autres  ont  saigné 
largement.  M.  Bick  a  eu  recours  avec  suc¬ 
cès  aux  pilules ,  contenant  14  milligram¬ 
mes  (1;4  de  grain)  d’extrait  d’élatérium 
combiné  avec  l’extrait  de  gentiane,  données 
chaque  heure,  jusqu’à  ce  que  de  copieu¬ 
ses  évacuations  alvines  aient  eu  lieu.  On 
revenait  sur  cette  médication  tous  les  trois 
ou  quatre  jours  jusqu’à  l’entière  guérison. 

J.  Copland  pense  que  le  traitement  par 
les  anti-phlogistiques  doit  rarement  réus¬ 
sir  chez  les  Européens.  Il  conseille  les  sai¬ 
gnées  par  les  ventouses  sur  le  trajet  de  la 
colonne  vertébrale,  les  vésicatoires,  les  pur¬ 
gatifs  par  le  calomel ,  la  gomme  gutte ,  le 
jalap,  i’élatérium  dans  quelques  cas,  les 
anti-spasmodiques,  tels  que  l’opium,  les 
éthers,  l’eau-de-vie,  le  camphre,  les  diuré¬ 
tiques,  comme  la  scille,  la  crème  de  tartre, 
le  genièvre  ,  la  térébenthine,  d’autres  fois 
les  bains  de  vapeur,  les  fomentations  se¬ 
condées  par  des  frictions  stimulantes ,  des 
linimens  mercuriels  ou  camphrés  employés 
sur  le  trajet  de  la  colonne  épinière  et  les 
extrémités  inférieures,  les  expectorans  con¬ 
sistant  dans  l’administration  de  la  gomme 
ammoniaque ,  de  l’ipécacuanha,  etc.  ( Loco 
citato.) 

2°  Béribéri  chronique.  Les  auteurs  an¬ 
glais  distinguent  cette  maladie  de  la  pré¬ 
cédente  et  la  décrivent  sous  le  nom  de 
barbiers.  Elle  a  fort  anciennement  été  in¬ 
diquée  et  étudiée  par  Bontius.  Selon  les 
médecins  qui  l’ont  séparée  de  celle  que 
nous  venons  d’indiquer  ci-dessus,  elle  se 
caractérise  par  le  tremblement  des  extré¬ 
mités,  accompagné  d’un  sentiment  de  pi¬ 
qûre,  de  fourmillement,  d’engourdisse¬ 
ment,  portant  particulièrement  sur  les 
membres  inférieurs  ,  et  suivi  de  contrac¬ 
tions  des  muscles,  de  paralysie,  d’enroue¬ 
ment,  d’affaiblissement  de  la  voix,  d’amai¬ 
grissement  et  d’une  oppression  progressive 
des  forces. 

a.  Symptômes  et  marche .  «  Les  pre» 
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miers  accidens  qui  se  manifestent  sont  un 
fourmillement  singulier  qui  affecte  les  ex¬ 
trémités  inférieures  ;  à  ces  troubles  se  joi¬ 
gnent  l’engourdissement,  le  tremblement, 
une  certaine  hésitation  dans  les  mouve- 
mens.  Le  mal  porte  sur  l'un  et  sur  l’autre 
membres]  pelviens  ;  les  mains ,  les  avant- 
bras  sont,  dans  quelques  cas ,  semblable¬ 
ment  atteints  dans  leurs  mouvemens,  ce 
qui  empêche  la  préhension  facile  des  ob¬ 
jets.  Le  mal  fait  des  progrès  incessans  ;  la 
marche  est  plus  embarrassée,  le  malade  ne 
peut  rester  debout  et  immobile ,  ni  chan¬ 
ger  de  place  sans  qu’une  personne  le  sou¬ 
tienne.  Le  sommeil  devient  lourd ,  le  pa¬ 
tient  est  plongé  dans  un  état  remarquable 
de  paresse  et  d’inactivité.  Bientôt  les  mem¬ 
bres  sont  paralysés  du  sentiment,  ils  se 
refroidissent  ;  les  muscles  extenseurs  per¬ 
dent  leur  aptitude  à  se  contracter ,  et  les 
extrémités  restent  dans  une  flexion  conti¬ 
nuelle.  L’appétit  se  perd,  des  indigestions 
surviennent  fréquemment,  le  malade  mai¬ 
grit  avec  promptitude.  Le  pouls  perd  de 
sa  fréquence,  diminue  de  volume,  et  de¬ 
vient  irrégulier,  la  mort  ne  tarde  pas  à  ter¬ 
miner  cette  scène  de  douleur.  Le  béribéri 
peut  se  prolonger  pendant  plusieurs  mois, 
il  ne  se  présente  pas  toujours  avec  la  même 
intensité  ;  le  plus  ordinairement  il  est  loin 
de  se  compliquer  des  accidens  graves  que 
nous  venons  de  retracer.  (  Comp.,  loco 
cit .,  p.  340.) 

b .  Etiologie.  Ce  mal  sévit  ordinairement 
sur  les  Cafres  et  les  Européens  nouvelle¬ 
ment  arrivés  à  Ceylan  ;  on  pense  que  les 
Européens  pauvres  récemment  arrivés , 
qui  s’endorment  en  dehors  des  habitations 
après  avoir  fait  des  excès  de  boisson,  et 
s’exposent  ainsi  à  l’action  des  vents  de 
terre,  y  sont  plus  tôt  sujets.  En  un  mot  les 
écarts  de  régime  ,  l’insolation  pendant  le 
jour,  l’exposition  au  froid  des  nuits,  l’ab¬ 
stinence  prolongée ,  l’action  des  vents  qui 
soufflent  pendant  les  mois  de  janvier,  de 
février,  de  mars  ;  telles  en  sont  les  causes 
les  plus  probables. 

c.  Nature.  C’est  surtout  cette  forme 
delà  maladie  que  Biett  paraît  avoir 
voulu  décrire  sous  le  nom  de  béribéri. 
(  Dict.  de  méd.;  2e  édit.,  t.  v,  p.  205.  ) 
Selon  ce  médecin, «  quelques  pathologistes 
out  pensé  que  le  béribéri  de  l’Inde  n’était 
autre  chose  que  le  lumbago  de  nos  climats, 


et  ils  en  trouvent  la  preuve  dans  l’iden¬ 
tité  des  causes.  Cette  manière  de  raison¬ 
ner  est  peu  rigoureuse. 

»  En  rapprochant  les  symptômes  du 
béribéri  de  ceux  de  la  maladie  épidémique 
observée  à  Paris  dans  les  années  1828  et 
1829  (  V.  Acrodynie  ) ,  on  trouve  quel¬ 
ques  points  d’analogie  qui  frappent  au 
premier  abord.  Ainsi,  dans  l’acrodynie 
comme  dans  la  maladie  de  l’Inde,  les  mem¬ 
bres  sont  engourdis,  se  meuvent  avec  dif¬ 
ficulté  ;  la  sensibilité  s’émousse  et  présente 
une  aberration  notable  ;  mais  on  ne  trouve 
point  dans  la  description  de  Bontius  ces 
plaques  érythémateuses  des  pieds  et  des 
faces  palmaires  des  mains,  et  qui  pouvaient 
donner  idée  ,  dans  la  desquammation ,  du 
pityriasis  nigra  des  Anglais.  Ces  érup¬ 
tions  phlyctéuoïdes,  pustuleuses  sur  plu¬ 
sieurs  points  de  la  peau  ,  étaient  à  peine 
appréciables,  tandis  que  le  trouble  de  la 
sensibilité  et  de  la  motilité  étaient  plus  sen¬ 
sibles  chez  d’autres.  C’est  sous  ce  dernier 
rapport  surtout  que  l’acrodynie  présente 
une  sorte  d’identité  avec  le  béribéri  de 
l’Inde.  » 

d.  Traitement.  Les  médecins  anglais 
conseillent  de  relever  les  forces  avec  des 
boissons  toniques  et  cordiales.  Us  fontdes 
frictions  sur  la  colonne  vertébrale  et  sur 
les  membres  ;  ils  emploient  encore  les  vé¬ 
sicatoires,  l’urtication,  l’électricité,  l’usage 
intérieur  de  noix  vomique.  Les  habitudes 
régulières,  l’usage  de  vètemens  chauds,  un 
changement  de  lièu,  un  voyage  de  mer 
sont  encore  un  excellent  moyen  de  guérir 
cette  affection. 

BERLUE ,  suffasio  oculorum  (  Sau¬ 
vages)  ,  pseudoblepsie ,  de  ■levS-zic  et  de 
6).s<j/iç.  Les  médecins  ont  employé  ce  ter¬ 
me  pour  désigner  des  illusions  de  la  vue 
causées  par  une  altération  de  l’organe  de 
la  vision  ;  du  nom  d’un  de  ses  phénomè¬ 
nes  principaux,  on  Ta  souvent  appelée 
mouches  volantes ,  myodisopsie.  Ce  trou¬ 
ble  ,  qui  peut  paraître  léger  au  premier 
abord ,  est  souvent  le  symptôme  d’affec¬ 
tions  graves  de  l’œil  dont  il  marque  le 
début  ;  il  se  montre  à  une  époque  où  l’art  a 
encore  des  moyens  efficaces  pour  arrêter 
la  marche  de  maladies  qui  plus  tard  lui 
résisteraient ,  aussi  doit-il  fixer  sérieuse¬ 
ment  l’attention  des. médecins. 

!  «  La  berlue  est  idiopathique  ou  symp~ 
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tomatique;  dans  la  première  les  illusions  1 
de  la  vue  constituent  un  mouvement  mor¬ 
bide  isolé ,  indépendant  de  toute  autre  al¬ 
tération  de  ce  sens  ;  dans  l’autre  elle  se  lie 
à  une  affection  de  l’œil  dont  elle  ne  con¬ 
stitue  qu’un  phénomène  secondaire.  » 
(Raige, —  Delorme,  Dict.  de  méd.,  2e  éd., 

t.V,p.  205.) 

Symptômes.  «  Cette  maladie  peut  se 
montrer  sous  des  formes  très  diverses, 
et  l’énumération  que  nous  venons  de 
faire  des  variétés  admises  par  les  au¬ 
teurs  peut  en  donner  une  idée.  Ainsi  tan¬ 
tôt  les  malades  aperçoivent  des  cordes, 
des  fils ,  des  lignes  interposées  entre  l’œil 
et  les  objets ,  et  ces  lignes  peuvent  être 
droites  ou  courbes,  flexueuses,  coudées  , 
renflées  quelquefois  de  distance  en  dis¬ 
tance  ,  comme  des  grains  de  chapelet  ; 
d’autres  fois  ce  sont  des  filamens  entre¬ 
croisés  ,  des  toiles  d’araignées  ou  de  légers 
réseaux,  des  anneaux,  des  chaînes  noires 
ou  demi-transparentes ,  des  taches  de  di¬ 
verses  dimensions  :  ces  taches  revêtent 
souvent  la  forme  d’un  insecte  ;  ils  croient 
voir  des  mouches  volantes ,  des  araignées, 
dés  serpens;  quélquefois  elles  ressemblent 
à -dés  flocons  de  laine,  à  de  petites  plu¬ 
mes  ,  à  ces  légers  corpuscules  qui  voltigent 
dans  une  atmosphère  enfumée.  La  ma¬ 
ladie  se  borne  quelquefois  à  une  seule  ta¬ 
che  qui  couvre  une  petite  étendue  des  ob¬ 
jets.  (Richter.)  On  a  donné  à  cette  variété 
le  nom  de  scoloma. 

•  »  Ces  images  se  présentent  le  plus  sou¬ 
vent  sous  des  couleurs  sombres  et  obscu- 
'  res),  d’autres  fois  elles  sont  brillantes ,  on¬ 
dulent  en  serpens  de  feu ,  ou ,  semblables 
à  l’éclair ,  frappent  l’œiL  d’un  éclat  éblouis¬ 
sant  ;  le  malade  croit  voir  quelquefois  des 
boules,  des  croissàns  lumineux ,  des  pluies 
étincelantes ,  des  flammes  qui  s’épanouis¬ 
sent;  ces  gerbes  forment  des  étoiles  ou  pren¬ 
nent  la  figure  d’une  fleur  radiée ,  des  glo¬ 
bules  qui  réluisent  d’un  éclat  métallique , 
des  bluettes ,  des  lueurs  vacillantes ,  in¬ 
certaines  ,  des  lumières  irisées  ou  jetant 
une  clarté  diffuse  au  milieu  d’un  brouil¬ 
lard  transparent.  Enfin  quelques  malades 
aperçoivent  des  vésicules  diaphanes ,  co¬ 
lorées  de  diverses  manières  et  nuancées 
de  plusieurs  couleurs.  »  (N.  Guéneau  de 
Mussy,  Thèses  de  Paris,  1359 ,  p.  11.  ) 
Une  forme  singulière  de  cette  maladie 


consiste  dans  la  non-appréciation  des  cou¬ 
leurs  ( suffusio  colorum  de  Sauvages.)  Les 
auteurs  sont  pleins  défaits  de  ce  genre;  des 
personnes  jouissant  d’une  excellente  vue 
dans  toutes  les  autres  conditions,  confon¬ 
dent  le  bleu  avec  Te  jaune ,  le  vert  avec  le 
rouge  ;  une  d’elles  prenait  un  cornichon 
pour  une  écrevisse ,  une  feuille  pour  un 
morceau  de  cire  à  cacheter.  (Lawrence  , 
p.  572.) 

M.  Guéneau  a  trouvé,  dit-il,  au  moins  dix 
observations  de  personnes  qui  ne  pouvaient 
distinguer  le  vert  du  rouge,  et  qui  voyaient 
toujours  rouges  les  objets  colorés  en  vert  ; 
deux  d’entre  elles ,  même  en  présence  du 
spectre  solaire ,  ne  distinguaient  que  le 
rouge,  le  jaune  et  le  violet.  Nous  connais¬ 
sons  un  jeune  médecin  qui  se  plaît  à  faire 
des  expériences  de  réactifs  chimiques  et  à 
en  publier  les  résultats ,  quoique  connu 
par  tous  ses  amis  pour  ne  pouvoir  distin¬ 
guer  les  deux  couleurs  que  nous  venons 
de  citer. 

»  En  résumant  ces  faits  je  suis  arrivé 
aux  résultats  suivans  :  1°  en  général  les 
personnes  affectées  de  ce  vice  d’organisa¬ 
tion  confondent  entre  elles  les  couleurs 
qui  sont  complémentaires  l’une  de  l’autre  ; 
ainsi  l’erreur  qui  se  répète  souvent  est  la 
confusion  du  vert  et  du  rouge ,  du  jaune 
et  du  bleu. 

»  2°  Presque  constamment  de  deux  cou¬ 
leurs  réciproquement  complémentaires ,  la 
plus  réfrangible  produit  la  sensation  de 
celle  qui  l’est  le  moins ,  le  vert  paraît  rou¬ 
ge  ,  etc.  »  (Guéneau ,  loc.  cit. ,  p.  29.  ) 

La  rétine  peut  être  un  instant  paralysée 
pour  une  seule  couleur ,  les  expériences 
de  31.  Chevreul  le  prouvent.  Si  on  fixe 
pendant  long-temps  un  objet  coloré;  éclai¬ 
ré  par  un  jour  vif,  ou  qu’on  porte  ensuite 
la  vue  sur  une  surface  blanche  ,  on  y  aper¬ 
çoit  une  tache  qui  représente  les  dimen¬ 
sions  de  l’objet  coloré  et  qui  paraît  revêtu 
de  sa  couleur  supplémentaire. 

L’affection  que  nous  venons  d’indiquer 
est  souvent  héréditaire  et  commune  à  plu¬ 
sieurs  membres  d’une  même  famille. 

Berlue  idiopathique,  a.  Causes.  On 
a  pensé  que  les  jeunes  gens  y  étaient  plus 
exposés  que  les  vieillards.  (Gôdekenn,  Thè¬ 
se  de  Francf.,i747.)  Wardrop  croit  qu’elle 
s’observait  plus  rarement  chez  les  myopes, 
dans  les  inflammations  de  l’encéphale. 
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l’ivresse, l’imminence  d’une  épistaxis, d’une 


hémorrhagie  quelconque ,  certaines  né¬ 
vralgies  de  la  face,  les  ophthalmies,  la 
toux ,  l’éternuement,  les  excès  vénériens , 
les  travaux  prolongés,l’épuisement  produit 
par  les  émissions  sanguines,  chez  les  indi¬ 
vidus  travaillant  les  instrumens  d’optique 
ou  faisant  des  expériences  physiques  à  la 
lumière,  telles  que  l’étude  des  couleurs  du 
prisme,  l’astronomie,  la  micrographie, 
etc.  Bergen  a  remarqué  que  cette  maladie 
était  plus  fréquente  à  Francfort  depuis  que 
les  murailles  des  maisons  étaient  peintes 
en  jaune  clair. 

Les  causes  déterminantes  sont  plus  dif¬ 
ficiles  à  indiquer  d’une  manière  raisonna¬ 
ble.  M.  Guéneau  a  rassemblé  et  discuté 
avec  beaucoup  de  soin  les  opinions  des 
nombreux  auteurs  qui  en  ont  traité  ;  nous 
allons  résumer  rapidement  cet  intéressant 
travail. 

Ces  opinions  se  réduisent  à  deux  prin¬ 
cipales  ;  les  uns  placent  dans  une  modifi¬ 
cation  de  la  rétine,  ou  du  nerf  optique,  la 
cause  de  cette  affection;  d’autres  l’attri¬ 
buent  à  une  altération  des  milieux  transpa- 
rens  de  l’œil. 

Willis  et  Darwin  l’attribuent  à  l’insen¬ 
sibilité  de  quelques  fibres  du  nerf  op¬ 
tique. 

Ware  pense  que  la  rétine  est  comprimée 
dans  un  ou  plusieurs  points  situés  près  de 
l’axe  visuel  ;  ces  points  doivent  être  rap¬ 
prochés  de  la  vision,  car  ces  mouches 
sont  voisines  de  l’objet  que  l’on  regarde , 
elles  ne  sont  pas  situées  sur  cet  axe  lui- 
même  ,  car  leur  contour  est  toujours  mal 
limité ,  et  la  vue  reste  distincte.  (Médico- 
chirurg.  trans. ,  t.  v.)  Il  explique  ainsi 
cette  pression  sur  la  rétine  :  cette  membra¬ 
ne  est  formée  de  deux  lames,  l’une  interne 
vasculaire ,  l’autre  médullaire  externe  en 
rapport  avec  la  choroïde.  A  la  suite  d’un 
travail  phlegmasique ,  celle-ci  peut  être 
dans  quelques  points  le  siège  d’un  dépôt 
de  lymphe  plastique  qui  exerce  sur  la  ré¬ 
tine  une  pression  inégale,  et  devienne  ainsi 
une  cause  de  berlue. 

Quelques  villosités  ou  inégalités  dupig- 
mentum  de  la  choroïde  inégalement  déve¬ 
loppées  pourraient  amener  le  même  ré¬ 
sultat. 

Travers  admet  les  mêmes  idées ,  il  croit 


en  outre  que  dans  quelques  cas  elle  est  due 
à  une  insensibilité  partielle  de  la  rétine. 

Beaucoup  d’auteurs  l’ont  expliqué  par 
un  état  de  congestion  ou  de  dilatation  de 
la  rétine  (Haller ,  Boerhaave ,  Wardrop  et 
Middlemore).Gœdekenn  prétend  que  dans 
l’état  physiologique  la  trame  vasculaire  de 
la  rétine,  constituée  parles  ramuscules  des 
vaisseaux  du  nerf  optique  ,  n’admet  que 
du  sérum  ou  des  globules  transparens , 
que  sous  l’influence  d’une  congestion  le 
sang  y  afflue  et  que  ces  vaisseaux  perdent 
leur  transparence  et  empêchent  les  rayons 
lumineux  d’arriver  à  la  pulpe  nerveuse. 
Richter  a  fait  une  observation  qui  vient  à 
l’appui  de  ce  fait.  Quand  une  personne 
pléthorique  regarde fixementun  mur  blanc, 
elle  y  aperçoit  une  sorte  de  réseau  qui  pa¬ 
raît  et  disparaît  avec  les  mouvemens  de 
systole  et  de  diastole  du  système  artériel. 
Il  conjecture  que  ce  phénomène  est  pro¬ 
duit  par  la  destruction  des  rameaux  de 
la  rétine. 

Plusieurs  pathologistes  ont  attribué  la 
berlue  à  une  altération  des  milieux  trans¬ 
parens  de  l’œil  ;  les  uns  ont  pensé  qu’elle 
était  due  à  la  présence  de  corpuscules  noirs 
dans  les  cellules  postérieures  du  corps  vi¬ 
tré.  (Wardrop.)  D’autres  ont  avancé  que 
l’opacité  du  cristallin  ou  de  ses  membra¬ 
nes  pouvait  en  être  la  cause.  Demours  l’at¬ 
tribue  à  une  augmentation  dans  la  den¬ 
sité  ,  le  poids  et  la  puissance  réfringente 
de  quelques  particules  de  l’humeur  de 
Morgagni.  Andræa  admet  une  opinion 
analogue ,  il  croit  à  des  opacités  partielles 
dans  les  membranes  des  humeurs  de  l’œil. 
( Journal  de  Grœfe  et  Walther ,  t.  y  ni.) 

Enfin  on  en  a  placé  le  siège  dans  l’hu¬ 
meur  aqueuse  même.  Neuher  croit  que 
dans  ces  cas  il  existe  dans  les  chambres 
de  l’œil  des  productions  parasites  sembla¬ 
bles  aux  algues  microscopiques.  ( MorMd . 
anat.  of  the  human  eye,  t.  n,  p.  259.) 
M.  Guéneau  ( loc .  cit.  ,  p.  24)  a  constam¬ 
ment  trouvé  dans  l’humeur  vitrée  des  ani¬ 
malcules  très  mobiles.  Wagner  et  d’autres 
oculistes  ont  cherché  à  démontrer  par  des 
expériences  multipliées  les  conséquences 
de  ces  faits. 

I.  Symptômes  particuliers.  Dans  cette 
forme,  selon  M.  Zillion  ( Thèse  de  Stras¬ 
bourg  ,  1857  ) ,  outre  les  symptômes  que 
nous  ayons  indiqués,  on  trouve  que  les  fi- 
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gures  accompagnent  l’œil  dans  tous  ses 
mouvemens,  ou  qu’elles  paraissent  voltiger 
et  se  porter  dans  différentes  directions. 
Les  premières  se  présentent  sous  l’aspect 
de  points  noirs,  de  lignes  ou  de  taches  va¬ 
riables  en  nombre  et  en  étendue ,  placées 
en  général  au  côté  externe  ou  interne  de 
l’axe  visuel  ;  très  rarement  elles  tombent 
sur  le  centre  de  la  rétine.  Les  autres  con¬ 
stituent  les  mouches  volantes;  elles  sont 
si  mobiles  que  rarement  les  malades  peu¬ 
vent  déterminer  le  lieu  qu’elles  occupent; 
elles  changent  à  chaque  instant  de  forme 
et  de  volume ,  elles  deviennent  d’autant 
plus  foncées  ou  plus  grandes  que  l’œil  est 
plus  éloigné  de  l’objet  qu’il  regarde  ;  leur 
étendue  ne  s’accroît  pas  cependant  en  rai¬ 
son  directe  de  l’étendue  des  objets  ;  mais , 
à  une  certaine  distance  variable  pour  les 
individus ,  elles  se  détachent  de  la  surface 
sur  laquelle  elles  se  dessinaient,  et  restent 
suspendues  et  mobiles  dans  l’espace.  Elles 
sont  incommodes  en  plein  air,  par  un 
temps  de  brouillard ,  à  une  vive  lumière, 
quand  les  yeux  sont  dirigés  vers  les  objets 
blancs  et  éclairés.  La  lumière  artificielle 
étant  vue  à  distance,  la  flamme  s’étend  en 
surface,  prend  une  forme  arrondie,  des 
boules  noires  s’y  dessinent  entourées  d’un 
cercle  lumineux  qui  se  vide  quelquefois , 
et  se  convertit  en  un  cercle  noir  à  bords 
hrillans.  Ges  images  peuvent  cesser  ou  se 
manifester  encore  lorsque  les  yeux  sont 
fermés  et  que  le  malade  est  dans  l’obscu¬ 
rité  la  plus  complète. 

c.  Marche  et  pronostic.  Quelquefois 
congéniale,  la  berlue  idiopathique  peut 
occuper  un  ou  les  deux  yeux.  Sa  durée 
peut  être  de  quelques  jours  ou  se  prolon¬ 
ger  des  années  ;  quand  elle  devient  chro¬ 
nique  ,  elle  est  rarement  curable.  Ce  qui 
la  distingue  de  la  berlue  symptomatique , 
c’est  qu’elle  ne  compromet  en  rien  le  sort 
de  la  vision,  et  que  l’œil  conserve  d’ailleurs 
l'intégrité  de  ses  fonctions. 

d.  Traitement.  Nous  passerons  sous  si¬ 
lence  toutes  les  formules ,  toutes  les  pré¬ 
cautions  plus  ou  moins  bizarres  qui  ont 
été  conseillées  ;  chez  les  sujets  jeunes  et 
pléthoriques,  si  la  maladie  est  récente,  s’il 
existe  des  symptômes  de  congestion  céré¬ 
brale,  les  saignées,  les  révulsifs  sont  indi¬ 
qués.  Ware  a  conseillé  les  purgatifs  chez 


les  individus  nerveux  épuisés  par  les  excès 
ou  les  chagrins  ;  dans  ces  cas,  les  toniques, 
les  anti-spasmodiques  conviendront  en¬ 
core  ;  un  séton  à  la  nuque  sera  quelquefois 
d’un  heureux  effet.  Il  faudra  conseiller  aux 
malades  d’éviter  les  excès,  l’application 
prolongée  de  la  vue ,  l’action  d’une  vive 
lumière  ;  l’exercice  contribue  au  soulage¬ 
ment,  il  ne  faut  employer  les  verres  colo¬ 
rés  que  si  une  lumière  intense  fatigue  les 
yeux. 

Berlue  symptomatique.  Elle  n’est  qu’un 
phénomène  secondaire  d’une  autre  affec¬ 
tion  de  l’œil.  Elle  se  rattache  plus  souvent 
aux  amauroses ,  dont  elle  ne  diffère  que 
par  sa  marche  et  par  son  étendue.  L’amau¬ 
rose  est ,  de  toutes  les  maladies  de  l’œil , 
celle  qui ,  le  plus  souvent,  est  accompagnée 
de  berlue.  {K  Amaurose.)  Souvent,  quoi¬ 
qu’on  en  ait  dit,  la  berlue  accompagne  le 
début  de  la  cataracte.  «  J’ai  interrogé  un 
assez  grand  nombre  de  malades  affectés 
de  cataracte  pour  savoir  s’ils  avaient  la 
sensation  de  mouches  volantes  :  au  début, 
beaucoup  de  malades  aperçoivent  des  ta¬ 
ches  qui  accompagnent  l’œil  dans  tous  ses 
mouvemens  ;  quelquefois  elles  semblent 
voltiger  devant  lui  ;  souvent  il  n’en  existe 
qu’une  seule  occupant  le  centre  de  la  pu¬ 
pille;  d’autres  fois  multiples  et  excentri¬ 
ques,  elles  voilent  le  contour  des  objets. 
Ces  taches  sont  presque  constamment  opa¬ 
ques  et  noirâtres;  à  mesure  que  la  maladie 
fait  des  progrès ,  elles  deviennent  plus 
étendues  ou  plus  nombreuses ,  et  finissent 
par  envahir  tout  le  champ  de  la  vision. 
Elles  cessent  de  se  montrer  quand  le  ma¬ 
lade  ferme  les  paupières,  ou  quand  le  cris¬ 
tallin  est  complètement  opaque.  Au  début 
de  l’affection ,  les  malades  éprouvent  en¬ 
core  certaines  illusions  causées  par  la  ré¬ 
fraction  inégale  que  subissent  les  rayons 
lumineux  en  traversant  les  milieux  de  l’œil. 
Souvent  on  observe  une  diplopie  passa¬ 
gère,  la  lumière  artificielle  paraît  irisée, 
s’épanouit  en  gerbes.  (  V.  Cataracte 
fdiagnoslic  delà.])  (Guéneau,  loco  cit., 
p.  37). 

Les  opacités  de  la  cornée,  l’iritis,  le 
cancer  de  l’œil,  peuvent  encore  quelque¬ 
fois  donner  lieu  à  des  illusions  analogues 
à  celles  que  nous  décrivons  ici,  ( V .  Di¬ 
plopie,  Hémiqpie  ,  etc.) 


BETEL,  substance  composée,  très  astrin¬ 
gente  ,  qui  facilite  puissamment  la  digestion 
et  dont  on  fait  un  grand  usage  dans  l’Inde 
comme  masticatoire. 

Le  betel  se  compose  1°  de  feuille  ou  de 
jeune  fruit  de  deux  espèces  de  poivrier  ( piper 
betel ,  L.,  et  piper  siriboa,  L.);  2°  d’une  assez 
forte  proportion  de  feuilles  de  tabac;  3»  de 
chaux  vive ,  le  quart  en  poids  du  mélange  ; 
4°  de  la  noix  du  palmier  arec  ( areca  catechu, 
L-),  moitié  du  poids  (  Richard,  d’après  Les- 
son)  ;  c’est  la  partie  la  plus  active.  Le  betel 
donne  à  la  salive  et  à  la  muqueuse  buccale 
une  couleur  rouge  vineuse.  Il  attaque  et  noir¬ 
cit  les  dents ,  mais  ne  produit  aucun  effet 
fâcheux  sur  la  membrane  muqueuse.  Em¬ 
ployé  comme  tonique,  combiné  avec  les  bains 
froids  et  les  frictions  oléagineuses ,  on  lui 
attribue  la  propriété  de  préserver  des  fièvres 
et  delà  dysenterie. 

BÉTOINE  (betonica  officinalis,  L.);  plante 
automnale,  très  commune  dans  les  bois,  fa¬ 
mille  des  labiées ,  didynamie  gymnospermie. 
Qn  emploie  les  racines  qui  sont  fibreuses ,  et 
les  feuilles  (subcordiformes,  crénelées,  velues); 
la  racine  est  d’une  odeur  nauséabonde,  désa¬ 
gréable  et  âcre. 

Les  feuilles  en  poudre  forment  la  base  de 
la  poudre  de  bétoine  composée,  sont  quelque¬ 
fois  employées  comme  sternutatoires.  La 
racine  est  purgative  et  émétique  selon  MM. 
Coste  et  Villemet,  sans  action  selon  M.  Loi¬ 
seleur  Deslongchamps. 

.  Doses  en  poudre  :  2  à  4  grammes  (un  demi- 
gros  àl  gros)’,  dans  230  grammes  (8  onces) 
de  véhicule.  On  employait  autrefois  dans  les 
plaies  de  tête  un  emplâtre  de  bétoine. 

BETTE,  bêla.  Genre  de  la  famille  des 
atriplicées ,  pentandrie  digynie.  La  bette  or¬ 
dinaire  (  beta  vulgaris,  L.)  est  une  plante 
herbacée  bisannuelle  qui  croît  sur  le  littoral 
de  l’Europe ,  cultivée  dans  les  potagers  et 
même  en  plein  champ,  et  renferme  trois  va¬ 
riétés  :  la  poirée,lacarde-poirée,etla  betterave. 
Les  feuilles  des  deux  premières  servent  d’a- 
limens, 'bouillies  dans  l’eau;  on  forme  avec  les 
feuilles  de  poirée  des  cataplasmes  ;  on  s’en 
sert  pour  panser  les  vésicatoires  et  les  cau¬ 
tères,  mais  elles  ont  l’inconvénient  de  sécher 
et  de  s’attacher  sur  la  plaie.  La  betterave 
n’est  pas  employée  en  médecine.  (F.  Sucbe.) 

BEURRE  (F.  Alimens,  Lait,  Médica- 

MENS.) 

BEZOARDS.  Calculs  du  canal  digestif  de 
l’homme.  Il  se  développe  parfois  dans  le  ca¬ 
nal  intestinal  de  l’homme  des  concrétions 
dont  la  formation  parait  dépendre  de  circon¬ 
stances  tout-à-fait  accidentelles. Brandes  a  eu 
occasion  d’en  observer  plusieurs  chez  un 
individu  qui  faisait  par  goût  un  usage  jour¬ 
nalier  de  magnésie;  elles  étaient  formées  de 
carbonate  de  magnésie  lié  avec  du  mucus. 
Les  docteurs  Marcet  et  Wollaston  en  ont  vu 
quelques-uns  de  nature  caséeuse.  En  Écosse, 
pays  où  la  basse  classe  mange  du  pain  d’a¬ 


voine,  on  trouve  assez  fréquemment  des  con; 
crétions  en  couches  concentriques  et  alterna¬ 
tives,  formées,  d’une  part ,  d’un  mélange  de 
phosphate  de  chaux  et  de  phosphate  am- 
moniaco-magnésien ,  et  d’autre  part ,  d’une 
substance  veloutée  compacte  et  brunâtre  pro¬ 
venant  des  petites  arêtes  situées  à  l’une  des 
extrémités  de  la  semence  de  l’avoine.  M.  Ro¬ 
bert  a  analysé  de  petites  concrétions  qui  lui 
ont  semblé  formées  de  mucus.  M.  Braconnot 
en  a  vu  plusieurs  qui  avaient  été  rendues  par 
une  fille  de  trente-six  ans  et  qui  étaient  com¬ 
posées  d’une  matière  analogue  à  du  bois.  M. 
Lassaigne  en  a  rencontré  qui  étaient  formées 
sur  100  parties,  de  stéarine,  oléine,  et  acide 
particulier,  74;  matière  fibrineuse,  21; 
phosphate  de  chaux  et  sel  marin ,  5  ;  en¬ 
fin  M.  Dublanc  a  trouvé  des  calculs  fibri¬ 
neux  dans  les  intestins  d’un  enfant  atteint 
d’entérite  aiguë  ,  et  des  concrétions  formées 
de  phosphate  de  chaux  et  de  matière  grasse 
dans  le  tube  intestinal  d’une  jeune  fille  phthi¬ 
sique.  (F.  C  ai  eues.) 

BIBERON.  On  a  donné  ce  nom  à  des 
appareils  au  moyen  desquels  on  peut  pra¬ 
tiquer  l’allaitement  artificiel.  Ce  procédé 
d’allaitement  est  devenu  fort  usité  de 
nos  jours,  surtout  dans  la  plupart  des 
grandes  villes,  depuis  le  grand  nombre  de 
perfectionnemens  qui  ont  été  apportés 
dans  leur  fabrication.  Nous  voulons  seule¬ 
ment  nous  occuper  ici  de  la  construction 
de  ces  divers  appareils,  en  signaler  les 
avantages  et  les  inconvéniens  ;  toutes  les 
questions  d’hygiène  se  rattachant  à  leur 
emploi  ont  été  traités  à  l’article  -Allaite¬ 
ment.  ( V .  ce  mot,  t,  i,  p.  179.) 

Les  premiers  biberons  et  beaucoup  de 
ceux  que  l’on  emploie  encore  dans  les 
campagnes  se  composent  d’une  fiole  quel¬ 
conque  ,  sur  laquelle  on  adapte  une  petite 
éponge  recouverte  d’un  linge  ou  bien 
même  d’un  tampon  de  linge  seul.  Le  liquide 
filtre  alors  à  travers  ce  mamelon  artificiel, 
fort  imparfait,  qui  présente,  en  outre,  une 
foule  d’inconvéniens  sous  le  point  de  vue 
delà  propreté;  déplus,  l’écoulement  du 
lait  n’y  est  aucunement  gradué. 

Un  grand  nombre  d’essais  et  de  modi¬ 
fications  ont  été  essayés ,  dans  le  but  de 
remplacer  ce  biberon  et  d’en  faire  un 
instrument  propre  et  commode  à  la  fois. 
M.  Pape  en  a  proposé  plusieurs  ,  M.  Tal- 
mer  a  cherché  à  utiliser ,  dans  ce  but ,  les 
préparations  de  caoutchouc  ;  Hé  pouvant 
pas  énumérer  et  décrire  tous  ces  appareils, 
nous  nous  bornerons  à  donner  une  idée  de 
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quelques  uns  d’entre  eux ,  ainsi  ceux  in-  des  digestions  où  la  bile  hépatique  se  rend 
ventés  par  madame  Breton,  par  M.  Darbo  directement,  eh  même  temps  que  la  bile  cys- 
et  par  M.  Chairière.  tique,  dans  le  duodénum. 

Le  biberon  de  madame  Bréton  se  com-  .  Ses  caractères  physiques  sont  assezva- 
pose  d’un  flacon  dont  le  col  est  terminé  par  riables,  bien  qu’ils  ne  permettent  de  la 
un  èmbout  auquel  on  adapte  une  coiffe  en  confondre  avec  aucune  autre  humeur  de 
tétine  de  vache  préparée,  et  ayant,  par  son  l’économie  :  sa  couleur  plus  ou  moins  fon- 
extrémité  libre ,  la  forme  d’un  mamelon  çée,  quelquefois  noirâtre ,  offre  toujours 
percé  d’un  petit  orifice  central.  Cette  coiffe  une  nuance  vert-jaunâtre  ,  facilement  re¬ 
est  maintenue  sur  le  bouchon,  au  moyen  connaissable  au  moins  par  transparence , 
d’un  double  fil  de  soie  qui  l’étrangle  sur  suffisant  quelquefois  pour  faire  reconnaître 
une  ou  deux  rainures  pratiquées  dans  le  le  foie  (Fauconneau-Dufresne,  La  bile  et  ses 
verre.  maladies,  4  848,  p.  4  0),  dans  tous  les  de- 

M.  Darbo  a  proposé  un  biberon  en  liège,  grés  de  l’échelle  animale,  sous  quelque  forme 
dit  élastique;  le  flacon  est  à  peu  près  le  que  cet  organe  se  présente.  Cette  coloration 
même  que  celui  de  madame  Breton.  Il  sert  caractéristique,  verdâtre  ou  jaunâtre,  s’im- 
de  support  à  une  pièce  conique  à  coupant  primé  souvent  par  imbibition  ,  après  la 
d’àir  en  spirale,  qui  permet  à  la  fois  l’in—  mort ,  sur  les  organes  voisins  de  la  vési- 
troduction  de  l’air  et  la  sortie  du  liquide,  cule  :  cependant  il  faut  prendre  garde  de 
A  son  extrémité  libre,  cette  pièce  supporte  la  confondre  avec  les  résidus  jaunâtres  que 
un  petit  tube  en  ivoire  ;  sur  ce  tube  est  laissent  souvent  après  eux  les  anciens 
placé  un  bout  de  sein  en  liège  fort  souple  ;  épanchements  de  sang.  C’est  ainsi  qu’on 
ce  mamelon  est  évidé,  on  a  seulement  laissé  regardait  autrefois  comme  tejntspar  la  bile 
à  son  fond  un  petit  noyau  dégagé,  ce  qui  lès  crachats  sanglants  et  rouilles  des  pneu- 
lui  donne  une  solidité  plus  grande  et  l’em-  Bioniques  :  et  c’est  avec  étonnement  que 
pêche  de  s’affaisser.  Pour  éviter  l’arrivée  noüsvoyonsunmédecin  distingué,  M.Bouis- 
trop  brusque  du  lait,  M,  Darbo  a  placé  dans  son,  attribuer  à  la  bile  des  dépôts  jaunâtres 
le  canal  central  un  petit  tube  de  zinc  par  existant  au  sein-de  produits  encéphaloïdes 
lequel  le  lait  peut  filtrer  ;  de  plus,  une  ai-  développés  dans  le  foie  et  dans  plusieurs 
guille  en  ivoire  sert  à  diviser  le  liquide  et  autres  organes  (De  la  bile  et  de  ses  variétés 
empêche  qu’il  ne  vienne  plus  vite  que  par  •physiologiques,  etc.,  4843,  p.  40);  Il  est 
le  sein.  impossible  de  ne  pas  reconnaître  là  la  trace 

Le  biberon  de  M.  Charrière  est  le  plus  de  ces  hémorrhagies  interstitielles  qui  se 
simple  et  le  meilleur  de  tous  ;  l’embout,  ou  font  si  souvent  dans  le  tissu  encéphaloïde- 
pièce  essentielle,  est  en  ivoire  soumis  à  une  et  qui  revêtent  effectivement  de  telles 
préparation  qui  lui  donne  une  flexibilité  et  apparencés.  De  même  encore  cette  bile 
une  mollesse  semblables  à  celles  de  la  gé-  aqueuse  ou  albumineuse  teinte  d’une  lé- 
latine.  Sur  un  des  points  de  la  circonfé-  gère  couleur  jaunâtre,  dont  parle  M.  An- 
rence  du  bouchon  un  trou  d’épingle  donne  dral,  surtout  chez  des  sujets  dont  le  foie, 
passage  à  l’air,  au  lieu  d’être  placé,  comme  atteint  de  lésions  organiques  graves,  ne 
sur  la  plupart  des  autres  biberons,  sur  le  produisait  sans  doute  que  peu  de  bile  [Cours 
corps  du  flacon  même  ,  ce  qui  l’expose  à  dé  pathologie  interne,  2e  édit.,  4  848,  t.  II„ 
donner  passage  au  lait  du  flacon,  ou  au  li-  p.  322),  me  paraît  constituée  par  du  mucus- 
quide  dans  lequel  on  trempe  l’instrument  mêlé  d’une  très  petite  quantité  de  bile;  car' 
pour  le  tenir  chaud.  Cette  préparation  ses  caractères  se  rapprochent  beaucoup  plus; 
d’ivoire  est  surtout  précieuse  en  ce  qu’elle  de  ceux  du  liquide  blanchâtre,  ,  aqueux,  ou 
n’acquiert  aucune  odeur  ,  et  qu’il  est  très  albumineux,  qui  remplit  le  plus  souvent  la: 
facile  de  tenir  ces  biberons  dans  un  grand  vésicule  dans  le  cas  d’obstruction  du  canal: 
état  de  propreté.  cystique,  que  de  ceux  de  la  bile  elle-même.. 

BILE.  Caractères  physiques  et  chimi-  La  consistance  de  la  bile  varie  égale¬ 
ras  de  labile.  La  bile  est  le  produit  delà  ment  beaucoup,  sans  doute  suivant  la  quan- 
sécrétion  du  foie.  Incessamment  sécrétée  à  tité  de  mucus  ou  d’eau  qu’elle  renferme 
l’extrémité  des  radicules  biliaires,  avec  des  elle  est  généralement  épaisse  et  un  peu: 
degrés  divers  d’activité  ,  elle  va  s’amasser  visqueuse.  Son  odeur  est  fade,  légèrement, 
dans  la  vésicule  du  fiel,  hormis  le  temps  nauséeuse  ;  sa  saveur  est  âcre,  d’une  amer- 
t.  il.  3* 


tume  particulière  et  bien  connue  de  tous 
ceux  qui  ont  vomi  de  la  bile  pure.  J.-L.  Pe¬ 
tit  a  mis  une  fois  ce  caractère  à  profit , 
pour  reconnaître,  chez  un  malade  atteint  de 
fistule  biliaire,  la  nature  du  liquide  qui 
s’échappait  par  l’ouverture  anormale.  (  Traité 
des  malad.  chirurg.,  1 76i,tx  I,  p.  242.) 

La  bile,  dit  Raspail,  est  une  de  ces  sub¬ 
stances  complexes  dont  l’analyse  atteste 
hautement  l’impuissance  des  procédés  de 
l'ancienne  chimie.  Rien,  en  effet,  n’est  plus 
variable  que  lès  résultats  qu’elle  présente, 
non  seulement  selon  les  espèces  d’animaux, 
mais  encore  dans  la  même  espèce.  On  peut 
porter  le  défi  a  un  chimiste  de  se  rencon¬ 
trer  dans  un  nouveau  travail  avec  l'une  ou 
l’autre  de  ces  analyses.  [Nouveau  syst.  de 
chimie  organ.,  t.  III,  p.  265.) 

Les  difficultés  de  l’analyse  chimique  de 
la  bile  tiennent  surtout  à  ce  que  les  élé¬ 
ments  de  cette  humeur  étant  très  com¬ 
plexes  eux-mêmes,  les  résultats  des  ana¬ 
lyses  varient  et  suivant  le  degré  où  celles-ci 
ont  été  poussées  ,  et  suivant  les  procédés 
employés,  lesquels  sent  souvent  de  nature  à 
modifier  les  produits  mêmes  que  l’on  re¬ 
cherche.  Nous  verrons  cependant  que  pres¬ 
que  toutes  les  analyses  faites  depuis  cin¬ 
quante  ans  se  rapprochent  par  les  points 
les  plus  essentiels  ,  si  l’on  fait  la  part  de 
la  différence  des  dénominations,  et  surtout, 
comme  nous;  l’indiquions  tout  à  l’heure, 
du  différent  degré  auquel  ces  analyses; 
avaient  été  poussées. 

La  bile  peut  se  combiner  en  toute  pro¬ 
portion  avec  Feau  et  Falcool  ;  distillée  jus¬ 
qu’à  siecitê,  elle  laisse  un  résidu  vert-jau¬ 
nâtre  ,  très  amer ,  presque  entièrement 
soluble  dans  Feau  et  dans  Falcool  ;  ;Î1  se! 
décompose  par  une  forte  chaleur,  et  donne 
alors  une  faible  quantité  de  carbonate 
d'ammoniaque  (Bouissouj.  La  bile  n’est  pas 
alcaline,  comme  on  Fa  si  souvent  répété. 
M.  Bouisson  affirme  qu’il  Fa  toujours  trou¬ 
vée  neutre  dans  les.  essais  répétés  qu’il  a 
faits1  sur-  la  Me-  de-  Fhomnre",  dtt  chien,,  du 
bœuf,  du  lapin,  etc;,  (£oc.  cit.,  p.  41.) 

Cadet  avait,  vers  la  fin  dù  siècle  dernier, 
il  est  inutile  de  remonter  plus;  haut,  consi¬ 
déré  la  bile  eomme-  un  savon  à  base  de 
soude- ,  frappé;  surtout  de  la  double  exis¬ 
tence1  d'une-  matière  grasse;  et  d'un  alcali, 
dans-ee  liquicfe(Jifëm.  d’e  fAv.  des'sc. ,  1767) . 
Cette*  idée,  à-  laquelle  on  est  revenu  en  par-  j 
tie  aujourd'hui ,  fut-  rejetée'  par  M.  Thé¬ 


nard  ,  qui  trouvait  la  quantité  d’alcali  con¬ 
tenue  dans  la  bile  insuffisante  pour  former 
un  savon  (  Mém.  de  la  société  d’Arcueil , 
1805).  Les  résultats  principaux  de  l’ana¬ 
lyse  de  M.  Thénard  ,  faite  sur  la  bile  du 
bœuf,  furent  :  Eau,  875  sur  1000  parties  ; 
résine  biliaire,  30  ;  picromel,  75;  matière 
colorante  jaunâtre,  5  ;  etc.  JDans  une  ana¬ 
lyse  de  Berzelius  (  Annales  de  chimie, 
1813,),  nous  trouvons  le  picromel  et  la 
résine  biliaire  remplacés  par  une  matière  bi¬ 
liaire,  8  ;  eau,  90  sur  1 00  parties,  etc.  Gme- 
lin  publia  en  1 826  une  nouvelle  analyse  très 
compliquée ,  où  l’on  trouvé  décrit  un  nou¬ 
veau  produit,  Y  acide  cholique;  plus,  la  résine 
biliaire,  la  taurine ,  matière  cristalline,  et 
le  sucre  biliaire ,  représentant  par  leur;  réu¬ 
nion  lepicromel  de  M.  Thénard  (Tiedemann 
et  Gmeiin,  Recherches  expér.  sur  la  diges¬ 
tion,  1826,  t.  I,  p.  42). 

M.  Braconnot  commença  à  apporter 
quelques  lumières  dans  cette  question  com¬ 
pliquée;  il  analysa  le  picromel  et  mon¬ 
tra  qu’il  sé  composait  d’une  résine  acide , 
et  d’acides  gras,  margarique  et  oléique,  for¬ 
mant  avec  un  principe  amer  alcalin  un 
savon,  suivant  I’ïdée  de  Cadet  ( Annales  de 
chimie  et  de  physique ,  4829).  Enfin,  M,ï)e- 
marçay  sépara  plus  tard  de  la  Bile  un  corps 
particulier  ,  Yacide  choléique,  se  décompo¬ 
sant  en  acide  choldidique,  taurine  et  acide 
cholique,  et  formant,  combinéàla  soude,  au 
moins  tes  9/10“  de  la.  bile  de  bœuf.  Ce  tra¬ 
vail  présente,  ceci  de. particulier,  queM.  De- 
marçay,  après  avoir  séparé  tacfde  cho- 
léique  de  la  Me,  soit  par  Faction  dés  acides, 
soit  par  la  décomposition  dés  sels  de 
plomb ,  est  parvenu  ,  en  le  combinant  de 
nouveau  avec  la  soude  ,  à  recomposer  un 
produit  ayant  les  caractères  physiques  et 
chimiques  de  la  bile  (Annales  de  chimie  et 
de  physique,  t.  LXVÏIJ.  Ces  résultats  inté¬ 
ressants  ont  reçu  la  haute  approbation  d.e 
Berzelius ,  qui,  dans  de  nouvelles  recher¬ 
ches,  a  isolé,  sous  les  noms  dé  biliverdme 
et  de  bilifulvine  ,  les  matières  colorantes 
verte  et  jaune  de  la  bile  ,  et  appelé  Si  line 
le  principe  essentiel  de  la  bile,  sans  en 
faire  un  corps  sensiblement  différent  de 
l’acide  eholéique  de  5f.  Demarçay. 

Si  nous  cherchons  à  rattacher  les  résul¬ 
tats  de  toutes  ces  analyses  les  uns  aux  au- 
!  très,  nous  voyons  que  la  bile  se  compose 
:  essentiellement  :  d’eau,  d’üne  matière  par¬ 
ticulière  appelée  successivement  picromel, 
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résine  biliaire,  matière  biiiâiré,  acide  cho-  traite  par  l’éther  de  là  bile  dans  laquelle 
léiqüe,  bilirie,  ôü  énfih,  par  M.  Blondlot  on  a  préalablement  constaté  des  paillettes 
[Traité  analytique  de  la  digestion,  1843),  de  cholestérine,  ceS  corps  Cessent  d'être 
résinoïde  ;  de  sels  alcalins ,  et  enfin  d'une  apercévâbles.  L’éther  étalé  sur  le  verre 
matière  colorante  ;  à  quoi  il  faut  ajouter  la  à  observation  ne  tarde  pas  à  s'évaporer 
c hotestérine,  découverte  dans  la  bile  par  complètement,  en  laissant  une  couche  Man¬ 
ié.  Chevreul,  en  1824.  châtre  formée  par  un  léger  dépôt  de  cho- 

C’est  à  M.  Bouisson  que  l’on  est  rede-  leslérine  et  quelques  gouttelettes  d’acide 
vable  des  seules  notions  un  peu  précises  oléique.  Si  l’on  examine  cette  couche  au 
que  nous  possédions  sur  l’étude  microsco-  microscope ,  la  cholestérine  se  présente 
pique  de  la  bile.  Nous  allons  reproduire  avec  une  apparence  différente.  Ce  n’est 
ici  les  résultats  ’  des  observations  intéres-  plus  la  forme  de  paillettes  qui  dominé, 
santés  dè  ce  médecin  sur  ce  sujet  ( Delà  les  molécules  de  cette  substance  se  sont 
bile ,  de  ses  variétés  physiologiques,  etc. ,  groupées  sous  forme'  de  lignes  striées 
p.  16  à  26).  Il  faut  choisir,  pour  cètte  rayonnantes  et  légèrement  arborisées.  » 
étude,  delà  bile  concentrée,  telle  par  exem-  (Bouisson,  loc.  cit.,  p.  21 .)  " 

pie  qu’on  la  trouve  dans  la  vésicule  bi-  Lorsque  l’on  examine  la  bile  au  micro- 
liàire  à  la  suite  d’une  maladie  qui  ait  scope,  on  distingue  des  globules  de  mwcùs 
réclamé  une  abstinence  prolongée.  La  bile  ou  isolés,  ou  agglomérés  en  grumeaux  irré- 
se  présente  alors  avec  une  teinte  jaüne  guliers.  Si  l’on  verse  dans  une  certaine 
clair,  sur  laquelle  se  reconnaissent  trois  quantité  de  bile  cystiqUe  une  proportion 
éléments  distincts  :  des  plaques  de  matière  convenable  d’alcool  à  36  degrés,  lé  mucus 
colorante  jaune  ,  de  la  cholestérine  et  du  né  tarde  pas  à  se  séparer  et  à  se  rasseüi- 
mucus.  L’étude  de  ces  éléments  intéresse  blèr  à  la  partie  supérieure  du  liquide  ;  si 
vivement  celle  du  mécanisme  de  la  forma-  l’on  enlève  alors  cette  couche  de  mucus  et 
tiôn  des  calculs  biliaires.  qU’on  la  soumette  à  l’examen  micrôscopi- 

La  matière  colorante  se  montre  sous  que,  on  vpit  ressortir  les  caractères  pro¬ 
forme  de  plaques  amorphes  ,  quelquefois  près  au  mucus  ordinaire  :  ce  sont  des  glo- 
réunies  en  un  magma  considérable  par  le  bulés  à  surface  légèrement  inégale  ,  de 
mucus  qüi  les  rapproche  ,  opaques  dans  ce  dimension  peu  variable,  d’un  très  petit 
cas,  semi-diaphanes  si  leur  volume  ést  volume,  flottant  dans  un  véhicule  aqueux, 
moindre,  et  offrant  alors  une  teinté  jaune-  tantôt  isolés,  plus  souvent  agminés  en  pe- 
Verdâtre.  tites  masses  cohérentes,  et  mélangés  aVée 

La  cholestérine  existe  sous  l’apparence  quelques  fragments  de  matière  colorante 
de  petits  corps ,  tantôt  cylindriques ,  tantôt  biliaire  et  de  paillettes  de  cholestérine  en- 
aplatis  en  forme  de  paillettes,  dont  la  figure  traînées  par  le  mucus  au  moment  de  sa 
est  nette  et  géométrique,  et  dont  les  di-  séparation.  (Bouisson,  loc.cil.,  p.  23.) 
mensions  paraissent  ne  varier  que  faible-  M.  Chevreul  avait  obtenu  la  choleslé- 
ment.  Ils  paraissent  diaphanes  vers  leur :  rine  en  traitant  par  l’éther  l’extrait  alcôoli- 
milieu,  et  sont  tantôt  libres,  tantôt  empri-  que  de  bile  humaine,  et  en  le  laissant  éva- 
sonnés  dans  le  mucus,  d’autres  fois  tenant  porer  spontanément.  II  se  déposait  une 
à  la  matière  colorante.  Tout  annonce  que  substancé  cristallisée,  identique  à  celle qui 
ces.  corpuscules  cristallins,  ne  sont  autre  compose  la  plupart  dés  calculs  biliaires,  et 
chose  que  des  paillettes  de  cholestérine,  qu’il  considérait  comihe  tenue  en  dissolü- 
Leur  forme  est  celle  que  revêt  eetie  sub-.  tïon  dans  la  bile  ;  mais  M.  Bouisson  pense 
stance  quand  elle  est  très  divisée.  C'est  à  -qu’elle  y  existe  uniquement  a  l’état  de  süs- 
i’état  de  suspension  que  la  cholestérine  a  pension. 

été  trouvée  dans  plusieurs  liquides  patho-  Altérations  pathologiques  dé  la  bile.  La 
logiques.  Enfin,  «  si  l’on  ajoute  artificielle-  connaissance  des  altérations  de  la  bile  est 
ment  des  fragments  atténués  de  cholesté-  beaucoup  moins  avancée  que  celle  de  sa 
rine  à  une  petite  quantité  de  bile,  et  qu’on  composition  chimique  normale  ,  quelque 
i’èxamine  au  microscope,  on  reconnaît,  au  imparfaite  que  celle-ci  püissé  sembler  éii- 
sein  de  la  goutte  qu’on  explore,  des  cor-,  core,  en  présence  dés  résultats  que  nous 
puscules  absolument:  semblables  à  ceux  venons  d’exposer, 
qu’on  y  découvre  naturellement.  Si  Ton  Les  caractères  physiques  de  la  bile  va- 
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rient  beaucoup ,  comme  nous  l’avons  déjà 
dit  ;  mais  il  est  fort  difficile  de  déterminer 
où  finit  l’état  physiologique  et- où  com¬ 
mence  l’état  morbide.  Le  séjour  plus  ou 
moins  prolongé  de  la  bile  dans  la  vésicule, 
suffit  souvent  pour  expliquer  ses  différences 
de  couleur,  de  densité  ,  de  viscosité.  Il  est 
remarquable,  du  reste,  que  «  le  liquidé  sé¬ 
crété  par  le  foie  n’est  pas  toujours  altéré 
dans  les  maladies  de  ce  viscère  ;  la  bile  ne 
présente  souvent  aucune  modification,  soit 
dans  sa  quantité,  soit  dans  sa  qualité,  lors 
même  que  là  glande  a  été  le  siège  d’une 
inflammation  vive  ou  d’une  désorganisa¬ 
tion  lente.  On  est  fort,  surpris  de  trouver 
dans  la  vésicule  une  bile  de  consistance 
et  de  couleur  normales  chez  des  sujets  qui 
succombent  avec  des  hépatites,  des  cirrho¬ 
ses,  un  état  graisseux  du  foie..  Dans  d’au¬ 
tres  cas,  au  contraire,  «  la  bile  est  altérée 
safisquèle  foie  présente  aucune  lésion  ap¬ 
préciable.»  (Delaberge  et  .Monneret,  Com¬ 
pendium,  t.  I,  p. ..541 .) 

L’histoire  des  changements  morbides 
dans  l’état  chimique  de  la  bile,  ditM.Bouis- 
son,  est  à  peine  connue.  On  comprend  que, 
puisqu'une  longue  série  d’hésitations  s’est 
montrée  dans  la  science  au  sujet  de  la 
composition  chimique  de  la  bile  normale, 
on  ne  possède  qu’un  petit  nombre  de  don¬ 
nées  sur  l’analyse  de;  la  bile  malade.  Mais 
la  pénurie  actuelle  des  documents  ne  sau¬ 
rait  faire  supposer  que  la  détermination  de 
l’état  chimique,  relatif  aux  altérations  bi¬ 
liaires,  soit  inaccessible  a  nos  moyens,  de  \ 
recherchés  ((oc.  cit.,  p.  162).  M.  Thénard  a 
signalé  la  présence  de  Valbumine  dans  la 
bile,  dans  cinq  cas  où  le  foie  avait  subi  la 
dégénérescence  graisseuse  (  Traité  de  chi¬ 
mie,  t.  Y).  M.  Bouisson  propose  de  donner 
le  nom  d ’àlbuminocholée  à  cette  altération 
intéressante,  en  ce  sens  qu’elle  est  bien 
caractérisée  et  que  la  bile  est  une  des  hu¬ 
meurs  de  l’économie  naturellement  le  moins 
albumineuse.  Une  notable  proportion  d’al¬ 
bumine  a  également  été  trouvée  dans  la 
bile  d’un  individu  qui  avait  succombé  à  une 
albuminurie  (Bouisson,  loc.xit,,  p.  163). 
On  a  cru  plusieurs  fois  avoir  trouvé  la  bile- 
acide  :  mais  comme  cette  observation  n’a 
été  faite  que  sur  la  matière  de  vomisse¬ 
ments  bilieux,  on  ne  saurait  encore  rien 
conclure  de  positif  à  ce  sùjèf.  On  a  encore 
rencontré  quelques  altérations  des  divers 
principes  de  la  bile ,  ainsi  de  la  matière 


résineuse  (Orfila ,  Elém.  de  chimie ) ,  du  picro- 
mel  (Chevallier) ,  etc.  Des  inoculations  faites 
dans  les  veines  d’oiseaux  ou  de  chiens  par 
Morgagni  (Epist.  49,  n°  1 0),  Deider  (Ex¬ 
périences  sur  la  bile,  Zurich,  1722),  Mas- 
Cagni,  avec  de  là  bile  provenant  d’individus 
morts  de  diverses  affections ,  entre  autres 
de  la  peste ,  ont  prouvé  que  la  bile  pouvait 
acquérir  des  propriétés  telles  qu’elle  de¬ 
vînt  mortelle  par  sa  présence  dans  le  sys¬ 
tème  circulatoire  de  ces  animaux,  tandis 
que  la  bile  normale  ne  produit  rien.de  sem¬ 
blable.  Enfin  ,  on  trouve  quelquefois;  la 
bile  de  la  vésicule  mêlée  de  sang  (Bonnet, 
Van-Swieten  ,  Stoll ,  Bouisson),  de  pus 
(cholécystites) ,  (Lancisi ,  Stoll ,  Martin- 
Solon);  enfin,  le  mucus  et  la  bile  peuvent 
être  unis  dans  des  proportions  qui  consti¬ 
tuent  une  véritable  altération  morbide. 
Mais  toutes  cès  altérations  n’ont  encore  été 
vues  que  dans  des  faits  isolés,  et  ne  sau¬ 
raient  fournir  encore  les  éléments  d’une 
histoire  pathologique  de  la  bile. 

Cependant  il  est  une  forme  d’altération 
de  la:  bile  qui  est  aujourd’hui  assez  bien 
connue  au  point  de  vue  de  sa  pathogénie 
chimique  et  de  ses  diverses  conditions  pa¬ 
thologiques  :  c’est  celle  ou  elle  se  réunit  en 
concrétions  variables  de  forme,  de  volume 
èt  de  nature.  Nous  renvoyons,  pour  cette 
étude,  à  l’article  Calculs  biliaires  du  Sup¬ 
plément. 

Un  médecin  étranger ,  M.  Yàn  Gorup 
Belanez,  vient  de  publier  ,  dans  une  thèse 
soutenue' à  Erlangen,  des  recherches  très 
intéressantes  sur  la  bile  et  ses  altérations 
dans  les  maladies.  Suivant  lui ,  la  bile,  par 
sa  décomposition  spontanée ,  fournit  les 
mêmes  produits  que  lorsqu’elle  est  traitée 
parles  acides  étendus  d’eau,  à  savoir  de 
l’acide  choloïdique,  de  la  taurine  et  de  l’am¬ 
moniaque.  Dans  un  cas  il  a  obtenu  de 
|  l’acide  cholique.  Il  considère  la  bile  de 
l’homme  comme  différant  très  peu  de  celle 
du  bœuf  et  des  autres  animaux,  contraire¬ 
ment  à  l’opinion  de  Kemp  ,  qui  a  trouvé 
dans  la  première  4  pour  100  de  plus  de 
carbone  et  un  peu  plus  d’azote.  Quant  à  la 
matière  colorante ,  M.  Gorup  considère  la 
biliverdine  et  la  bilifulvine  de  Berzelius 
comme  des  modifications  d’une  même  sub¬ 
stance  et  comme  une  altération  particulière 
de  la  matière  coloranté  du  sang.  Il  a  trouvé 
du  cuivre  dans  les  calculs  biliaires  et  dans 
la  bile  elle-même,  mais  non  d’une manière 
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constante.  Suivant  lui,  la  bile,  ou  au  moins 
lebilate  de  Soude,  a  une  action  antiseptique 
sur  les  aliments  azotés  et  n’excite  pas  la 
fermentation.  (M.  Bernard  a  fait  des  obser¬ 
vations  analogues.  Voy.  l’art.  Digestion  du 
Supplément.)  Jamais  il  n’a  pu  reconnaître 
le  bilate  de  soude  dans  les  matières  fécales, 
bien  qu’il  y  ait  toujours  trouvé  la  matière 
colorante.  II  en  conclut  que  cette  substance 
est  résorbée.  Enfin  il  établit  une  relation 
entre  la  bile  et  la  production  de  la  graisse, 
entre  la  composition  des  acides  cholique  et 
choloïdique  et  celle  de  la  graisse.  , 

Voici  les  résultats  que  M.  Gorup  a  ob¬ 
tenus,  de  l’examen  de  la  bile  dans  un  grand 
nombre  de  maladies  : 

1°  La  quantité  de  la  bile  varie  considé¬ 
rablement  :  à  l’exception  du  typhus,  dans  le¬ 
quel  là  bile  est  en  général  en  petite  quantité, 
fine  paraît  pas  y  avoir  de  rapport  entre  cette 
quantité  et  la  maladie . 

2°  La  couleur  est  aussi  très  variable  : 
plus  elle  est  concentrée,  plus  elle  est  brune. 
Elle  est  généralement  très  claire  et  d’un 
jaune  clair  dans  le  typhus  et  les  inflamma¬ 
tions  ',  surtout  dans  les  inflammations  des 
organes  respiratoires  ;  d’autre  part,  elle  est 
brune ,  .souvent  noire  dans  les  maladies 
chroniques  des  organes  abdominaux. 

3°  La  bile  a  très  peu  de  consistance 
dans  le  typhus,  et  les  inflammations  ;  elle 
est  épaisse  au  contraire  dans  les  maladies 
chroniques. 

4°  La  réaction  de  lâ  bile  est  générale¬ 
ment  neutre,  rarement  légèrement  alcaline, 
quélqiiefois  aussi  acide.  Cette  dernière  cir¬ 
constance  tient  ou  à  la  décomposition  de  la 
bile,  ou  a  là  présence  du  pus;  elle  est  la 
conséquence  du  développement  de  l’acide 
lactique.  Dans  le  typhus  la  bile  est  remar¬ 
quable  comme  les  autres  sécrétions,  par  la 
rapidité  avec  laquelle  elle  se  décompose. 

8°  La  proportion  d’eau  renfermée  dans 
la  .bile  augmente,  et  par  conséquent  les 
matériaux  solides  diminuent  dans  les  in-' 
flammations ,  surtout  dans  là  pneumonie  et 
le  typhus.  Il  résulte  de  cè  qui  précède , 
aussi  bien  que  de  l’absence  complète  de 
matière  colorante,  que  les  matériaux  con¬ 
stituants  de  la  bile  sont  retenus  dans  le 
sang ,  ainsi  qu’on  l’a  remarqué  du  reste 
dans  la  pneumonie.  Il  faut  encore  remar¬ 
quer  que  dans  la  pneumonie  et  le  typhus 
la  quantité  de  bilate  de  soude  diminue  pro¬ 
portionnellement  aux  autres  matériaux  con¬ 


stituants.  100  parties  d’extrait  de  bile, 
dans  un  cas  de  pneumonie ,  renfermaient 
14,05  de  bilate  dé  soude ,  et  .  dans  un  cas 
de  typhus  9,6  seulement,  la  proportion 
variant  de  60  a  7.Û. -Ainsi  se  trouverait  jus¬ 
tifiée  l’existence  de  la  pneumonie  bilieuse. 

6°  La  proportion  des  matériaux  solides 
est  augmentée  dans  les  affections  abdomi¬ 
nales,  dans  celles  du  cœur  ,  etc.  Il  en  est 
généralement  ainsi  dans  la  phthisie  tu¬ 
berculeuse  ,  contrairement  à  l’opinion  de 
Frerichs. 

.  .7°  La  quantité  de  mucus  est  en  général 
en  raison  inverse  de  celle,  des  matériaux 
solides  et  varie  généralement  de  1  à  6  pour 
100.  Dans  lé  typhus,  elle  paraît  relative¬ 
ment  augmentée  par  suite  du  .  défaut  des 
autres  matériaux  solides  constituants.  Dans 
cette  maladie,  la  vésicule  biliaire  né  conte¬ 
nait  que  du  mucus. 

8°  La  graisse  paraît  généralement  dimi¬ 
nuée  dans  les  maladies  colliquatives,  le  ty¬ 
phus  et  la  phthisie  ,  même  lorsque  le  mi¬ 
croscope  montre  la  présence  des  globules 
graisseux  et  des  cristaux  d’acide  marga- 
rique.  Les  cristaux  de  cholestérine  sont 
généralement  rares,  et  se  montrent  sur¬ 
tout  lorsque  la  bile  est  très  concentrée  dans 
les  maladies  abdominales.  (Unlersuchunger 
über  Galle  et  Annal,  der  chim. ,  t.  LIX , 
p.  120.  Union  médicale.) 

BILIAIRES  (Blessures  et  ruptures  de 
la  vésicule  et  des  canaux).  Situés  profondé¬ 
ment  dans  la  cavité  abdominale,  les  canaux 
biliaires  sont  rarement  le  siège  de  lésions 
traumatiques  auxquelles  ils  échappent  d’ail¬ 
leurs  par  leur  petitesse.  Il  en  est  de  même 
de  la  vésicule  biliaire;  qui  cependant  offre 
un  volume  plus  considérable ,  qui  dans 
certaines  circonstances  déborde  le  foie  par 
sa  base, net  par  ce  seul  fait  est  plus  exposée 
à  l’action  des  causes  vulnérantes  ;  aussi 
n’est-ce  que  dans  des  circonstances  tout  à 
fait  exceptionnelles  que  l’on  a  eu  l’occa¬ 
sion  d’observer  des  plaies  des  voies  biliaires 
qui  ne  fussent  pas  accompagnées  de  com¬ 
plications  qui  par  elles-mêmes  mettaient  la 
vie  des  malades  dans  le  plus  grand  péril. 

Les  ruptures  des  voies  biliaires  sont 
plus  fréquentes  que  les  plaies ,  elles  sont 
surtout  observées  à  la  suite  des  contusions 
violentes  ou  de  coups  portés  sur  l’abdomen , 
mais  c’est  pricipalement  sur  la  vésicule 
biliaire  que  porte  la  lésion  ;  cependant  la 
rupture  des  canaux  biliaires  a  été  obser- 
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vée.  Dans  un  mémoire  publié  en  1 829  dans 
le  Journal  hebdomadaire,  t.  II,  M.  Cam- 
paignac  rapporte  un  cas  de  rupture  de  la 
branche  gauche  du  canal  hépatique  par  la 
pression  d’une  roue  de  voiture  sur  l’abdo¬ 
men  ;  la  rupture  était  longitudinale,  à  bords 
inégaux,  et  capable  de  recevoir  le  bout  du 
petit  doigt;  le  malade  expira  dix-huit  jours 
après  l’accident,  de?  suites  d’une  péritonite 
générale. 

C’est  principalement  à  la  suite  d’ulcéra¬ 
tions,  ou  par  l’action  d’un  calcul,  que  l’on 
observé  des  ruptures  de  la.  vésicule  ou  des 
canaux  biliaires. 

Dès  qu’il  existe  une  solution  de  conti¬ 
nuité  aux  voies  biliaires,,  on  observe  immé¬ 
diatement  un  épanchement  de  bile  dans  la 
cavité  abdominale  ;  cet  épanchement  est 
suivi  de  tous  les  symptômes  qui  carac¬ 
térisent  là  péritonite  aiguë  :  tension  et 
douleur  excessive  du  ventre ,  vomisse¬ 
ments  accompagnés  de  violents  efforts  et 
de  mouvements  convulsifs  ,  constipation, 
fréquence  et  petitesse  du  pouls  qui  ne 
tarde  pas  à  devenir  faible  et  intermittent, 
ictère  ,  insomnie  ,  refroidissement  des  ex¬ 
trémités;  et  la  mort  ne  tarde  pas  à  surve¬ 
nir.  au  milieu  de  douleurs  violentes.  Nous 
avons  vu  cependant  que  la  vie  pouvait  se 
prolonger  jusqu’au  dix-huitième  jour,  c’est 
ce  qui  doit  arriver  lorsque  l’épanchement 
est  peu  considérable.  La  vie  même  peut  se 
prolonger  davantage  lorsque,  comme  dans 
le  cas  dont  M.  Fauconneau-Dufresne  a  lu 
l’observation  à  l’Académie  de  médecine  en 
janvier  1829,  le  foyer  de  l’épanchement 
se  trouve  limité  par  des  adhérences.  Sur  un 
malade  octogénaire  on  trouva  dans  le  bas- 
fond  du  péritoine  un  petit  foyer  pouvant  à 
peine  contenir  deux  cuillerées  d'un  liquide 
jaune  rougeâtre  et  communiquant  avec  la 
cavité  de  la  vésicule  biliaire  par  cinq  ou 
six  petites  ouvertures  qui  avaient  permis 
à  la  bile  de  sortir  de  son  réservoir  naturel. 
Une  péritonite  très  circonscrite  sans  aucun 
symptôme  abdominal  avait  été  déterminée 
par.  cet  épanchement. 

Des  terminaisons  plus  heureuses  encore 
ont  été  observées,  Dans  la' séance  du  23  jan¬ 
vier  1832,  M.  Civiâle  a  lu  à  l’Académie  de 
médecine  l’observation  d’un  homme  qu’il 
avait  à  traiter  d’un  calcul  vésical,  et  chez 
lequel  un  coup  de  lance  avait  déterminé  une 
hernie  ventrale;  il  fut  pris  plus  tard  d’une 
altération  des  voies  digestives  avec  augmen¬ 


tation  considérable  du  volume  du  foie.  On 
diagnostiqua  un  abcès  du  foie,  lequel  fut 
ouvert  avec  toutes  les  précautions  usitées 
en  pareil  cas  :  il  en  sortit  d’abord  du  pus, 
puis  de  la  bile  pure  ;  il  s’était  donc  établi 
une  fistule  qui  donnait  passage  à  une  cer¬ 
taine  quantité  de  bile. 

On  peut  encore  observer  une  terminaison 
heureuse  après  la  rupture  de  la.  vésicule 
biliaire ,  lorsque  cette  vésicule  â  contracté 
des  adhérences  avec  les  organes  environ¬ 
nants.  C’est  ce  qui  arriva  à  une  femme 
dont  Frank  a  rapporté  l’observation .  La  vé¬ 
sicule  biliaire,  distendue,  adhérente  à  l’uté¬ 
rus  ,  fut  rompue  pendant  l’accouchement. 
Cet  accident  donna  lieu  à  un  abcès  qui 
s’ouvrit  dans  le  vagin. 

Enfin ,  M.  Fryes  a  rapporté  l’observa¬ 
tion  d’un  malade  qui  eut,  à  la  suite  d’un 
coup  violent  à  la  région  du  foie,  un  épan¬ 
chement  de  bile  dans  l’abdomen.  On  obr- 
serva  de  l’ictère,  une  tuméfaction  considé¬ 
rable  de  l’abdomen  ;  on  sentit  bientôt  de 
la  fluctuation  ,  on  fit  la  ponction  :  on  tira 
1 3  pintes  de  bile,  sans  douté  mélangée  à 
de  la  sérosité.  Douze  jours  après  on  tira 
15  pintes,  neuf  jours  après  1 3  autres  pin¬ 
tes  ;  le  malade  guérit. 

(Quoi  qu’il  en  soit,  les  ruptures  et  les  plaies 
des  voies  biliaires  constituent  un  accident 
très  grave  ;  les  malades  sont  pour  ainsi 
dire  voués  à  une  mort  certaine.  La  première 
indication  à  remplir  est  de  traiter  la  péri¬ 
tonite  ;  mais  comment  espérer  un  heureux 
résultat  du  traitement  le  mieux  dirigé, 
quand  la  bile  s’épanche  continuellement 
dans  le  péritoine?  Des  expériences  ont 
été  faites  par  M.  Campaignac,  et  il  pense 
que  l’on  aurait  quelque  chance  d’arrêter 
l’épanchement  en  allant  chercher  la  vési¬ 
cule,  et  en  la  liant  entre  la  plaie  et  l’orifice 
du  canal  cystique. 

MM.  Amussat  et  Yilardebo  ont,  dans 
deux  expériences ,  appliqué  un  fer  rouge  sur 
la  vésicule  biliaire  qu’ils  avaient  percée,  et 
ont  retrouvé  le  cinquième  et  le  quatorzième 
jour  la  plaie  complètement  fermée  et  l’es¬ 
carre  absorbée.  Ils  pensent  que  cette  opé¬ 
ration  serait  moins  grave  que  la  ligature, 
car  elle  permet  de  ne  pas  laisser  de  corps 
étranger  dans  la  cavité  abdominale.  (Yilar¬ 
debo,  Des  moyens  que  la  chirurgie  oppose 
aux  hémorrhagies  artérielles  traumatiques 
primitives.  Thèse  de  Paris,  1830.) 

Maladies  de  la  vésicule  et  des  canaux  bi- 
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liaires.  Les  maladies  de  l’appareil  excréteu  r 
de  là  bile,  c’est-à-dire  de  la  vésicule  et  des 
canaux  biliaires,  sont  peu  connues  :  si  l’on 
en  excepte  les  troubles  fonctionnels  qui  ré¬ 
sultent  de  la  présence  de  calculs  biliaires 
dans  la  vésicule  et  de  leurs  pérégrinations 
dans  les  conduits  cystique .  hépatique  ou 
cholédoque  (  voy.  Supplément ,  Biliaires 
calculs),  on  ne  rencontre  guère  dans  les 
voies  d’excrétion  de  la  bile  que  certaines  j 
altérations  anatomiques  et  certains  troubles 
morbides  rares  et  dont  nous  allons  présenter 
sommairement  les  circonstances  les'  plus 
saillantes. 

On  a  rencontre  la  Vésicule  biliaire  ossi¬ 
fiée  (Baillie,  Meckel,  Scemmerring,  Littré, 
Bict.de  mCd';en3ÔvpL;  t.  V,p. 221), épais¬ 
sie,’  indurée,  atrophiée  (Ollivier,  d’Angers, 
Arch.  gèn.  deméd.  en  30  vol.,  t.  V,  1824; 
Littré,  loc.  cit.,  p.  241).  Cettè.  atrophie 
paraît  tantôt  liée  à  l’existence  de  calculs 
oblitérant  le  canal  cystique,,  tantôt,  et  plus 
Souvent,  à  d'anciennes  inflammations  de  la 
région  cystique ,  ayant  induré  et  ratatiné 
les  parois  de  la  Vésicule,  ou  l’ayant  enve¬ 
loppée  d’ adhérences  qui  s’opposent  à  ce. 
qu’elle  se  laisse  distendre  par  la  bile. 

On  a  vu  quelquefois  la  vèsicule  participer 
à  l’état  cancéreux  ou  tuberculeux  du  foié; 
mais  M.  Durand-Fardel  a  publié  quelques 
observations  de  cancer  primitivement  dé¬ 
veloppé  dans  la  vésicule  biliaire  (.drehiv. 
gén.  de  méd.,  3esér.,  t.  YIII,  p.  1 68).  Dans 
un  de  ces  cas,  la  vésicule  était  convertie  en 
une  masse  encéphaloïdé  ;  dans  un  second, 
en  une  masse  de  tissu  colloïde  ou  gélatini- 
forme  qui  s’ouvrait  largement  dans  l’intes¬ 
tin  grêle  ;  dans  un  troisième  enfin,  les  pa¬ 
rois  de  la  vésicule  étaient  converties  en  un 
tissu  squirrheux,  que  l’on  retrouvait  en¬ 
core  dans  les  parois  de  l’intestin  grêle,  de 
l’estomac  et  dans  là  langue 

L’inflammation  de  la  vésicule  biliaire  a 
été  très  rarement  rencontrée  sans  lésion 
du  foie  ou  sans  calculs  ;  cependant  il  est 
probable  que  les  Calculs  sont  plus  souvent 
la  conséquence  que  la  cause  des  inflamma¬ 
tions,  surtout  chroniques  ,  de  la  vésicule. 
M.  Andral  a  bien  décrit  les  altérations  qui 
constituent  l’inflammation  chronique  des 
voies  biliaires  :  «  Lorsque  la  muqueuse  des 
voies  biliaires,  dit-il,  est  enflammée  chro¬ 
niquement,  il  est  rare  que  toutes  les  mem¬ 
branes  ne  participent  pas  à  l’inflammation. 
Elles  se  confondent  souvent  en  un  liquide 


épais,  homogène,  dur  et  résistant,  qu’il  est 
impossible  de  séparer  par  feuillets  comme 
dans  l’état  naturel.  D’autrès  fois  les  tissus 
adjacents  à  la  membrane  muqueuse  sont 
infiltrés  dé  sérosité  et  même  de  matière 
purulente.  Le  tissu  cellulaire  sous-muqueux 
est  particulièrement  affecté  dans  la  maladie 
de  là  véêîcùlè’;  tantôt  ôn  rencontre  une  tu¬ 
méfaction  et  une  hypertrophie  véritable  de 
la  muqueuse  ;  l’oblitération  des  voies  bi¬ 
liaires  tient  souvent  à  ces  altérations  ;  tan¬ 
tôt  toutes  les  membranes  sont  affectées  en 
même  temps,  ramollies,  friables,  ulcérées 
en  quelques  cas,  épaisses,  squirrheuses, 
endurcies  dans  d’autres,  ou  enfin  transfor¬ 
mées  en  tissu  fibreux ,  cartilagineux,  ou 
couvertes  de  plaques  osseuses.  »  (  Clin . 
méd. ,  t.  II,  p.  851 .)  M.  Cruveilhier  a  vu 
deux  fois  la  vésicule  perforée  par  une  es¬ 
carre  dans  un  cas  ,  par  Un  ramollissement 
géjatiniforme  dans  un  autre.  M.  Martin- 
Solon  a  trouvé,  sur  le  cadavre  d’un  homme 
de  trente  et  un  ans  qui  mourut  après  avoir 
présenté  les  symptômes  d’une  péritonite, 
vingt-cinq  ulcérations,  dont  les  unes  inté¬ 
ressaient  la  muqueuse,  lès  autres  la  pres¬ 
que  totalité  des  tuniques  ;  deux  d’entre 
elles  avaient  produit  Une  perforation  com¬ 
plète  par  laquelle  la  bilé  s’était  épanchée 
dans  l’abdomen. 

Il  est  assez  difficile  de  tracer,  d’après 
des  observations'  précises,  les  caractères  de 
l'inflammation  de  la  Vésicule  biliaire  :  dou¬ 
leur  au-dessous  du  rebord  des  fausses  côtes 
droites,  augmentant  par  la  pression,  la 
respiration  et  le  dêcubitus  ,  ayant  débuté 
graduellement  ou  tout  à  coup  ,  ayant  son 
maximun  d’intensité  au  point  qui  répond 
au  siège  même  de  la  vésicule  ;  vomituri- 
tions  ou  vomissements ,  décubitus  du  coté 
gauche  ordinairement,  le  tronc  et  les  mem¬ 
bres  inférieurs  placés  dans  une  demi-flexion , 
ictère,  constipation ,  urine  ictérique,  enfin 
fièvre  plus  ou  moins  prononcée. 

Si  la  maladie  tend  à  là  guérison  ,  dit 
M.  Littré  ,  les  douleurs  et  l’ictère  s’éva¬ 
nouissent  peu  à  peu,  les  selles  deviennent 
régulières,  sinon  les  douleurs  se  réveillent 
par  intervalle;  l’ictère  s'accroît ,  la  peau 
devient  sèche,  et  la  inôrt  survient,  soit  par 
l'effèt  de  l’inflammation  séule  de  la  vési¬ 
cule,  soit  pat  la  perforation  de  cette  poche, 
accident  qu’on  reconnaît  à  l’apparition  su¬ 
bite  des  symptômes  d’Une  péritonite  sur¬ 
aiguë.  (Loc.  cit.,  p.  236.) 
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L’inflammation  des  canaux  biliaires  à  été 
encore  moins  observée  que ,  l’inflammation 
aiguë  de  la  vésicule  :  cependant  il  paraî¬ 
trait,  au  dire  des  médecins  anglais,  que 
dans  la  fièvre  bilieuse  de  l’Inde,  les  parois 
de  ces  canaux  sont  tuméfiées,  au  point  de 
ne  pouvoir  admettre  un  stylet  dans  leur 
intérieur. 

Lorsque  l’on  aura  lieu  de  soupçonner 
l’existence  d’une  inflammation  des  voies 
biliaires,  on  aura  recours  à  un  traitement 
antiphlogistique ,  saignées  générales  et 
surtout  saignées  locales,  sangsues  ou  ven¬ 
touses  scarifiées  sur  l’hypochondre  droit', 
bains  prolongés;  les  narcotiques  seront 
employés  si  lés  douleurs  sont  vives  ,  et  si 
la  maladie  paraît  tendre  à  passer  à  l’état 
chronique  ,  on  couvrira  la  région  qui  cor¬ 
respond  à  la  vésicule  d’un  large  vésicatoire. 
(Delaberge  et  Monneret,  Compend.  de  méd. 
prat.,  t.  I,  p.  544:) 

On  a  observé  fréquemment  l’oblitération 
du  cânal  cystique,  soit  par  suite  de  la  pré¬ 
sence  d’un  calcul  arrêté  dans  son  trajet , 
soit  par  suite  d’une  inflammation  ;  dans  ce 
dernier  cas  on  trouve  quelquefois  le  canal 
cystique  presqué  détruit  et  remplacé  par 
du  tissu  cellulaire,  ou  bien  converti  en  un 
cordon  fibreux,  ou  bien  oblitéré  seulement 
à  l’une  de  ses  extrémités  ,  sa  cavité  rem¬ 
plie  de  muCus,  etc,  L’oblitération  du  cànal 
cystique  pâraît  en  général  ün.accident  sans 
importance  :1a  bile,  au  lieu  de  refluer  dans 
la  vésicule,  coule  directement  du  foie  dans 
le  duodénum,  ce  qui  ne  paraît  pas  incom¬ 
patible  avec  de  bonnes  digestions.  La  po¬ 
che  cystique  est  alors  oü  dilatée ,  ou  plus 
souvent  atrophiée ,  et  pleine  de  mucus. 
L’oblitération  du  canal  hépatique  ou  du 
canal  cholédoque  a  une  bien  autre  impor¬ 
tance:  si  elle  est  complète  et  qu’elle  per¬ 
siste,  elle  constitue  ün  accident  nécessaire¬ 
ment  mortel  et  dont  les  symptômes  sont 
les  mêmes  que  ceux  d’une  colique  hépa¬ 
tique  qui  ne  parviendrait  pas  à  sa  solution 
habituelle.  (Voy.,  au  Supplément,  Biliaires 
calculs.) 

La  dilatation  des  voies  biliaires  est  une 
des  conséquences  ordinaires  de  leur  oblité¬ 
ration  ;  elle  peut  acquérir  des  proportions 
considérables .  Dans  un  cas  cité  par  M .  Todd . 
les  conduits  étaient  tellement  élargis  par 
suite  de  la  compression  qu’exerçait  une 
tumeur  squirrheuse  du  pancréas ,  que  la 
tumeur  distendait  l’épigastre  et  l’hÿpochon- 
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dre  et  fut  prise  pour  un  vaste  abcès  du 
foie  ;  la  ponction  fut  faite  dans  cette  opi¬ 
nion,  et  le  malade  mourut  le  lendemain. 
Dans  un  cas  présenté  à  la  société  anato¬ 
mique  par  M.  Fabre,  les  canaux  avaient 
acquis  une  ampleur  extraordinaire  et  pou¬ 
vaient  recevoir  le  doigt  d’un  adulte  ;  le  ca¬ 
nal  hépatique  aurait  pu  renfermer  un  œuf 
de  poule.  M.  Cruveilhier  a  trouvé  les  con¬ 
duits  hépatiques  gros  comme  les  ramifica¬ 
tion  de  la  veine  porte  et  la  vésicule  grosse 
comme  une  yessie  urinaire.  Dans  ces  deux 
cas  cependant  les  voies  biliaires  étaient 
libres  ;  il  est  probable  que  le  cours  de  la  bile, 
jadis  interrompu,  s’était  rétabli.  M.  Mon¬ 
neret  a  rapporté  dans  Y  Union  médicale  du 
22  mai  4  849  une  observation  curieuse  de 
dilatation  considérable  des  conduits  hépa¬ 
tiques  remplis  de  mucus,  et  sans  aucune 
cause  mécanique  appréciable. 

On  a  donné  le  nom  à'hydropisie  de  la 
vésicule  à  l’accumulation,  dans  cette  poche, 
d’un  mucus  plus  ou  moins  séreux ,  à  la 
suite  de  l’oblitération  du  canal  cystique  : 
il  est difficile  de  savoir  pourquoi  cette 
oblitération  est  suivie  tantôt  du  retrait,  et 
tantôt  de  la  dilatation  de  la  vésicule.  Sen¬ 
sation  de  gêne  et  de  malaise  dans  l’hy- 
pochondre  droit,  tension  profonde  devenant 
de  plus  en  plus  superficielle,  tumeur  fluc¬ 
tuante  faisant  plus  ou  moins  saillie  au- 
dessous  des  côtes  et  répondant  au  siège 
même  de  là  vésicule,  absence  de  signes  de 
réaction  et  de  douleurs  ou  d’élancements, 
tels  sont  les  caractères  lés  plus  ordinaires 
de  la  dilatation  et  de  l’hydropisie  de  la  vé¬ 
sicule. 

BILIEUSE  (Fièvre).  Il  y  a  des  indivi¬ 
dus  qui  présentent  une  condition  générale 
de  l’économie,  dans  laquelle  paraît  prédo¬ 
miner  le  système  hépatique  ou  producteur 
de  la  bile,  comme  l’annoncent  la  teinte  de 
la  peau ,  les  maladies  habituelles,  et  enfin 
cet  ensemble  de  caractères  dont  la  réunion 
constitue  le  tempérament  bilieux.  Il  y  a  des 
maladies  qui,  sous  l’influence  du  climat, 
de  la  saison,  de  la  constitution  médicale  ou 
de  la  disposition  individuelle,  s’accompa¬ 
gnent  d’un  ensemble  de  phénomènes  que 
l’on  nomme  Y état  bilieux.  Enfin ,  il  est  des 
affections,  fébriles  ou  pyrétiqueS,  ordinai¬ 
rement  épidémiques  ou  endémiques  ,  dans 
lesquelles  labile  ou  des  phénomènes  bilieux 
jouent  un  rôle  important  et  caractéristique  : 
ce  sont  les  fièvres  bilieuses. 
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Le  nom  de  fièvre  bilieuse  comprend  donc 
deux  termes  :  fièvre ,  c’est-à-dire  pyrexie, 
maladie  fébrile  générale  de  l’économie,  et 
état  bilieux,  c’est-à-dire  ensemble  particu¬ 
lier  de  phénomènes  caractérisant  spéciale¬ 
ment  cette  fièvre,  comme  la  fièvre  typhoïde 
se  caractérise  extérieurement  par  la  stu¬ 
peur,  anatomiquement  par  la  dothinenté- 
rie,  les  fièvres  exanthématiques  par  l’alté¬ 
ration  spéciale  de  la  peau,  etc. 

Quelle  que  soit  l’idée  que  l’on  se  fasse 
de  l’état  bilieux  et  l’explication  que  l’on 
en  donne,  la  prédominance  physiologique 
du  système  hépatique  dans  le  tempérament 
bilieux,  la  prédominance  pathologique  de 
la  bile  dans  diverses  maladies  développées 
dans  telles  ou  telles  conditions ,  n’en  sont 
pas  moins  des  faits  incontestables.  La.pré- 
dominance  de  l’état  bilieux  dans  certaines 
pyrexies  n’est  pas  moins  évidente  à  nos 
yeux  :  nous  pensons  donc  que  la  fièvre  bi¬ 
lieuse  existé  comme  espèce  déterminée  du 
genre  fièvre  ou  pyrexie. 

Le  point  de  départ  de  cette  étude  est 
donc  dans  ces  deux  termes  que  nous  sup¬ 
posons  également  acceptés  et  compris  du 
lecteur  ;  la  pyrexie,  considérée  comme  ma¬ 
ladie  générale  ,  et  l’état  bilieux  considéré 
comme  un  ensemble  de  phénomènes  que 
l’observation  fait  reconnaître ,  bien  que 
l’analyse  ne  permette  pas  de  se  rendre  par¬ 
faitement  compte  de  leur  nature.  Il  ne 
s’agit,  pour  constituer  la  fièvre  bilieuse, 
que  de  rapprocher  ces  deux  termes,  ët  de 
montrer  qu’ils  peuvent  exister  ainsi  sous 
une  forme  naturelle  et  déterminée. 

La  fièvre  bilieuse ,  avons-nous  dit,  se 
montre  surtout  sous  forme  épidémique  ou.; 
endémique.  Voici  en  effet  dans  quelles  con¬ 
ditions  elle  s’est  présentée  jusqu’ici  à  l’étude 
des  pathologistes  ; 

1°  Constitutions  épidémiques  observées 
et  décrites  par  Stoll  ( Ratio  medendi),  Tissot 
[Histoire  de  l’épidémie  bilieuse  de  Lausanne, 
en  4  755),  Ymk&  [Relations  de  maladies  bi¬ 
lieuses  observées  de  1 775  à  -1780),  plus- 
récemment  M.  Meli  [Sulle  febri  biliose; 
Description  d'une  épidémie  qui  régnait  en 
1819-1820,  dans  le  pago  Castélleto  sopra 
Ticino),  M.  Pontus  [Histoire  d’une  épidémie 
observée  à  Neuport  [Belgique),  en  août  et 
septembre  1847,  dans  les  Archives deniéd. 
milil,,  mars  1848),  etc. 

2°  Etat  endémique  des  pays  chauds,  dé¬ 
crit  surtout  par  les  médecins  anglais  qui 
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ont  observé  dans  l’Inde ,  sous  le  nom  de 
Grande  endémique  des  climats  intertropi¬ 
caux  ou  Rémittent  bilious ,  et  par  des  mé¬ 
decins  dé  la  marine  anglaise  qui  en  ont 
observé  des  épidémies  partielles,  concen¬ 
trées  à  bord  des  navires  de  guerre. 

3°  Enfin ,  constitutions  estivales  qui  se  re¬ 
produisent  fréquemment  dans  les  campa¬ 
gnes  soit  du  midi,  soit  du  centre  de  la 
France. 

L’histoire  de  la  fièvre  bilieuse  est  fort 
difficile  à  tracer.  Ce  n’est  pas  seulement, 
comme  le  dit  M.  Littré  [Dict.  de  méd., 
2e  édit.,  t.  V,  p.  291), parce  que  nous  n’en 
avons  encore  que  la  symptomatologie  et 
point  l’anatomie  pathologique  ;  mais  c’est 
qu’une  telle  maladie  ne  se  montrant  pres¬ 
que  jamais  dans  lés  grands  centres  d’étude 
et  d’observation ,  ne  se  reproduisant  guère 
que  sous  forme  de  constitution  et  d’épidé¬ 
mie,  et  revêtant,  dans  chacune,  des  carac¬ 
tères  particuliers  dus  aux  circonstances  de 
localité,  de  saison,  de  climat,  au  génie 
épidémique,  une  maladie  enfin  à  caractères 
protéiques  (Stoll),  sans  parler  des  époques 
et  des  idées .  diverses  sous  l’empire  des¬ 
quelles  elle  a  été  observée,  se  prête  diffi¬ 
cilement  aux  exigences  d’une  description 
précise  et  méthodique. 

Aussi  ces  difficultés  et  l’obscurité  qui  en 
résulte  ont-elles  conduit  un  pathologiste 
éminent ,  M.  Rayer,  à  nier  l’existence  de 
la  fièvre  bilieuse.  «  La  dénomination  de 
fièvre  bilieuse ,  dit-il  dans  le  Dict.  de  méd. 
en  21  vol.,  est  hypothétique  ;  le  groupe 
dé  symptômes  intitulé  Historia  morbi  na 
peut  être  sainement  interprété  que  par 
l’analyse  physiologique;  elle  y  découvre 
les  principaux  phénomènes  des  gastro¬ 
entérites  et  quelques  uns  de  ceux  des 
lésions  cérébrales.  La  plupart  des  indivi¬ 
dualités  observées  dans  cette  épidémie  fu¬ 
rent  probablement  des  gastro-entérites , 
compliquées  d’affection  du  cerveau  ou  de 
ses  membranes,  et  quelquefois  d’irritation 
des  organes  de  la  sécrétion  biliaire...  Il  n’y 
a  donc  pas  de  maladie  qu’on  puisse  appe¬ 
ler  fièvré  bilieuse.  »  Il  dit  encore,  après 
avoir  reproduit  la  description  des  symptô¬ 
mes  de  la  fièvre  méningo-gastrique  (fièvre 
bilieuse  )  de  Pinel  :  «  L’analyse  physiolo¬ 
gique  de  cet  ensemble  de  phénomènes  mor¬ 
bides,  la  comparaison  des  symptômes  rap¬ 
portés  par  les  pyrétologistes  avec  ceux  de 
la  gastro-entérite ,  les  ouvertures  de  cada- 
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vres  faites  avec  beaucoup  de  soin  et  d'exac¬ 
titude  dans  ces  derniers  temps,  mais  sur¬ 
tout  les  travaux  de  M.  Broussais  et  dë  ses 
élèves,  prouvent  incontestablement  que 
cette  prétendue  fièvre ,  comme  maladie 
essentielle,  doit  être  définitivement  rayée 
des  cadres  nosologiques.  »  ( Compend .  de 
méd.prat.,  t.  V,  p,  574  .) 

Ces  passages,  écrits  en  4  828  ,  l’ont  été 
évidemment  sous  l’empire  d’idées  régnantes 
alors,,  et  desquelles  il  a  bien  fallu  revenir. 
Les  descriptions  des  épidémies  de  fièvre 
typhoïde  offrent  aussi,  surtout  si  elles  sont 
dépourvues  de  ces  détails  et  de  cette  exac¬ 
titude  qui  n’appartiennent  guère  qu’aux 
observations  modernes ,  des  apparences 
d’affections,  cérébrales  et  de  gâstro-enté- 
rites  dont  on  sait  aujourd’hui  mesurer 
exactement  la  valeur.  Aussi  ne  nous  arrête¬ 
rons-nous  pas  davantage  à  cette  critiqué 
a  laquelle  ce  savant  praticien  ne  donnerait 
certainement  pas  aujourd’hui  la  même 
forme.  Mais  avant  d’aborder  l’étude  de  la 
fièvre  bilieuse  elle-même ,  il  faut  que  nous 
disions  quelques  mots  de  la  fièvre  gas¬ 
trique. 

La  prédominance  de  la  fièvre  typhoïde, 
dans  la  pyrétologie,  est  aujourd’hui  un  fait 
acquis  à  la  science ,  et  les  auteurs  du  Com¬ 
pendium  de  médecine  pratique  ont  eu  raison 
de  dire  (art-  Fièvre)  que  la  plupart  des 
fièvrès  essentielles  ne  sont  que  des  formes 
de  cette  maladie  ;  mais  elles  ne  doivent 
pas  être  toutes  rangées  dans  la  fièvre  ty¬ 
phoïde,  et  la  fièvre  bilieuse  est  du  nombre 
de  celles  qui  s’en  distinguent.  Mais  qu’est- 
çe  que  la  fièvre  gastrique?  «  La  fièvre  gas¬ 
trique,  disent  MM.Monneret  et  Fleury,  est 
encore  un  de  ces  états  morbides  que  l’on  a 
beaucoup  de  peine  à  déterminer,  et  que 
l’on  peut  rattacher  sans  de  grands  efforts  à 
la  gastrite  légère,  à  Ja  fièvre,  typhoïde  et  à 
fièvre  bilieuse.  »  ( Lac .  fit.,  t.  IV,  p.  289.) 
Pourquoi  donc  en  faire  une  maladie  spé¬ 
ciale,  et  la  description  qu’en  donnent  les 
auteurs  du  Compendium ,  d’après  Stoll  et 
Schmidtmann,  ne  se  rapporte-t-elle  pas  par¬ 
faitement  à  celle  de  la  fièvre  bilieuse? 

M .  Gendrin  voit  des  pyrexies  dans  toutes 
les  diacrises  ou  lésions  de  sécrétion  gastro¬ 
intestinales,  accompagnées  de  fièvre,  et  en 
fait  des  fièvres  dyspeptiques  ou  assodes 
(Traité philos,  de  méd.  prat.,  t.  II)  ;  il  rap¬ 
porte  aux  fièvres  dyspeptiques  ou  assodes 
rémittentes  la  plupart,  des  fièvres  gastri- 
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ques,  bilieuses  ou  muqueuses,  observées 
dans  nos  climats ,  ainsi  que  les  fièvres  ré¬ 
mittentes  bilieuses  des  pays  chauds  et  ré¬ 
gions  tropicales,  qui  sont  les  plus  intenses 
des  fièvres  dyspeptiques  (p.  498), 

M.  Littré,  de  son  coté,  confesse  que  lors¬ 
qu’il  traite  de  la  fièvre  gastrique ,  il  n’en¬ 
tend  plus  parler  d’une  pyrexie,  comme  pour 
la  fièvre  bilieuse,  mais  d’une  affection  locale, 
inflammatoire  et  fébrile  des  organes  diges¬ 
tifs.  (Loc.  cit.,  p.  4  3  et  4  7.). 

J.  Frank  fait  de  la  fièvre  bilieuse  une 
des  variétés  de  la  fièvre  gastrique  :  «  On 
appelle  gastriques,  dit-il ,  les  fièvres  conti¬ 
nues  qui  sont  caractérisées  par  des  troubles 
du  canal  alimentaire  et  des  viscères  diges¬ 
tifs,  qui  offrent  des  exacerbations  et  des 
rémissions  très  évidentes,  et  qui  sont  pro¬ 
duites,  ou  du  moins  entretenues,  par  des 
matières  morbifiques  contenues  dans  les 
premières  voies  ;  savoir,  des  saburres,  de 
la  bile  ,  de  la  pituite  et  des  vers.  Suivant 
que  les  saburres,  ou  labile,  ou  les  muco¬ 
sités,  ou  les  vers  jouent  le  principal  rôle 
dans  les  fièvres  gastriques  continues  ,  on 
lés  désigne  par  les  épithètes,  ou  de  sabur- 
rales,  ou  de  bilieuses,  ou  de  muqueuses,  ou 
dë  vermineuses...»  (Pathologie interne,  t.I, 
p.  4  96  ,  Encyclop .  des  sciences  médicales.) 

Mais  ces  affections  que  le  savant  patho¬ 
logiste,  de  Vienne  range  ainsi  sous  le  nom 
de  fièvres  continues  né  sont  pas  toutes  des 
pyrexies.  L’indigestion,  les  accidents  ver¬ 
mineux,  l’embarras  gastrique  fébrile  que 
nous  retrouvons  parmi  les  fièvres  gastri¬ 
ques,  ne  sont  autre  chose  que  des  affections 
locales.  A  l’aspect  de  cette  pyrétologie  con¬ 
fuse  que  nous  venons  d’exposer,  comme 
lorsqu’on  analyse  les  diverses  descriptions 
de  la  fièvre  bilieuse ,  on  ne  peut  que  répé¬ 
ter  :  Fiat  lux  !  L’observation  des  écrivains 
rapprochés  de  nous  est  trop  peu  familière 
avec  une  grande  partie  des  faits  auxquels 
nous  faisons  allusion  ,  pour  que  l’obs¬ 
curité  puisse  être  encore  complètement 
dissipée,  et  quand  un  médecin  instruit  et 
distingué,  comme  M.  Grisolle ,  déclare 
n’avoir  jamais  observé  la  fièvre  bilieuse 
(Traité  élém,  etprat.  de  pathologie  interne, 
4  848,  t.  I,  p.  69),  il  ne  faut  pas  s’étonner 
qu’il  ne  cherche  pas  à  élucider  ce  point  im¬ 
portant  dé  nosologie  et  de  pathologie! 

Pour  nous,  nous  entendons  par  fièvre 
bilieuse  :  cette  maladie  endémique  ou  épi¬ 
démique,  désignée  sous  le  nom  de  fièvre 
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rémittente  bilieuse  ou  gastrique ,  que  l’on 
observe  endémique  dans  l’Inde,  épidémique 
en  Allemagne ,  en  Suisse  et  en  Italie,  à 
l'état  de  constitution  dans  nos  campagnes 
et  dans  les  saisons  chaudes ,  tenant  le  pre¬ 
mier  rang  parmi  les  fièvres  annuelles  ,  di¬ 
sait  Stoll,  avec  un  peu  d’exagération  peut- 
être,  maladie  dont  l’histoire  est  fort  difficile, 
à  tracer  encore,  et  parce  que  des  affections 
différentes  ont  été  décrites  sous  le  même 
nom,  et  parce  que  les  conditions  variées  où 
elle  se  rencontre  y  nécessiteraient  sans 
douté  des  subdivisions  nosologiques ,  im¬ 
possibles  à  établir  encore  ;  mais  enfin  une 
maladie  que,  jusqu’à  nouveaux  éclaircisse¬ 
ments,  nous  croyons  formée  par  un  groupe 
naturel  de  cas  et  de  phénomènes  patholo¬ 
giques  qu’il  s’agirait  seulement  d’épurer 
et  de  limiter  mieux  que  nous  ne  pouyons 
le  faire  ici.  Pour  nous  enfin,  c’est  une  fièvre 
continue,  une  pyrexie,  autre  que  la  fièvre 
typhoïde,  et  de  laquelle  nous  croyons  de¬ 
voir  séparer,  comme  maladies  locales,  l’em¬ 
barras  gastrique  fébrile,  l’indigestion ,  la 
gastrite  qui,  ainsi  (pie  la  forme  bilieuse  de 
la  fièvre  typhoïde,  ont  été  si  souvent  con¬ 
fondues  avec  elle  et  décrites  sous  le  même 
nom.  Aussi  la  définition  suivante ,  bien 
qu’elle  ait  une  apparence  moins  scienti¬ 
fique  ,  nous  paraît-elle  plus  claire  et  plus 
exacte  que  toutes  celles  que  nous  avons 
déjà  exposées  :  «  J’appelle  fièvre  bilieuse 
une  fièvre  (une  pyrexie)  où  les  symptômes 
hépatiques  et  bilieux  sont  extrêmement 
prononcés,  souvent  avec  une  affection  cé¬ 
rébrale.  »  (  Fodéré,  Leçons  sur  les  épidémies 
et  sur  l'hygiène  publique,  1823,  t.  II, 
p.  336.) 

Nous  allons  passer  en  revue  les  princi¬ 
paux  phénomènes  que  présentent  les  fièvres 
bilieuses,  d’après  les  descriptions  que  nous 
avons  sous  les  yeux,  celles  entre  autres  de 
Stoll,  Tissot,  Fodéré,  J.  Frank,  Littré, 
Leçons  inédites  de  M.  Jadioux,  et  autres 
documents  inédits  :  nous  tracerons  ensuite 
un  court  tableau  des  diverses  formes  sous 
lesquelles  la  fièvre  bilieuse  parait  avoir  été 
observée. 

Le  type  fébrile  de  la  fièvre  bilieuse  a  été 
considéré  comme  un  des  points  les  plus  im¬ 
portants  de  son  histoire  nosologique  :  il  est 
certain  que  dans  cette  maladie,  c’est  le  type 
rémittent  qui  domine.  On  est  parti  de  là 
pour  la  rayer  des  fièvres  continues ,  la  re¬ 
jeter  vers  les  intermittentes,  et  conserver 
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ainsi  intacte  la  doctrine  de  la  fièvre  ty¬ 
phoïde  résumant  toutes  les  fièvres  conti¬ 
nues.  Mais  nous  ne  pouyons  mieux  faire 
ici  que  de  renvoyer  aux  réflexions  de 
M.  Littré  sur  ce  sujet  ( loç ,  cit.,  t.  V,  p.291 
et  292  ) ,  réflexions  auxquelles  nous  nous 
associons  de  tous  points. 

Sans  doute  il  faut  séparer  complètement 
les  fièvres  continues  et  les  intermittentes, 
que  Pinel  avait  eu  le  tort  de  confondre  en¬ 
semble,  et  l’on  peut  trouver  dans  la  fièvre 
rémittente  un  lien  ,  une  racine  commune 
entre  elles  (Littré).  Mais  les  fièvres  rémit¬ 
tentes  se  rapprochent  certainement  plus 
des  continues  que  des  intermittentes  :  dans 
ces  dernières  ,  non  seulement  la  fièvre  , 
mais  tout  son  cortège  disparaît  dans  l’inter- 
mission  ;  dans  les  rémittentes,  au  contraire, 
si  la  fièvre  diminue,  on  voit  toujours  per¬ 
sister  les  divers  phénomènes  qui  l’accom¬ 
pagnaient.  La  rémission  n’est -elle  pas 
d’ailleurs  un  phénomène  à  peu  près  con¬ 
stant  dans  les  maladies  aiguës?  La  conti¬ 
nuité  absolue  (fièvres  continues  continentes) 
s’observe  dans  les  cas  les  plus  rares.  La 
spécificité  même  du  quinquina  ne  trouve- 
t-elle  pas  à  Se  placer  non  seulement  dans 
les  fièvres  rémittentes,  mais  encore  dans 
toute  affection  fébrile,  pyrexie  ou  phlegma- 
sie,  où  les  rémissions  viennent  à  se  pro¬ 
noncer.  Tout  rapproche  donc  les  fièvres 
rémittentes  des  continues,  même  leur  type 
propre,  au  lieu  de  les  séparer.  Et  d’ailleurs 
il  faut  faire  attention  que  là  fièvre  bilieuse 
se  montre  spécialement  dans  des  saisons  et 
surtout  dans  des  localités  où  règne  le  type 
intermittent,  où  par  conséquent,  comme  le 
savent  fort  bien  tous  ceux  qui  ont  pratiqué 
la  médecine  dans  de  telles  conditions  ,  le 
type  intermittent  domine  toute  la  patho¬ 
logie, 

Ainsi  rémittence ,  mais  sous  formes  va¬ 
riées,  tel  est  le  caractère  habituel  de  la 
fièvre ,  dans  la  fièvre  bilieuse  :  continue 
rémittente  ,  dit  Stoll ,  ou  quotidienne  ou 
tierce,  simple  ou  double.  Dans  l’épidémie 
du  Tesin  observée  par  M.  Meli ,  le  type 
tierce  double  était  beaucoup  plus  grave  que 
le  type  tierce  simple.  En  général,  la  fièvre 
est  intense,  précédée  de  frissons,  suivie  de 
sueurs  abondantes ,  la  chaleur  de  la  peau 
est  âcre  èt  mordicante,  et  la  peau  demeure 
sèche  dans  les  cas  les  plus  graves.  C’est  en 
général  le  soir  qu’pnt  lieu  les  exacerba¬ 
tions;  mais  il  est  facile  de  s’assurer  que 
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lorsque  la  maladie  atteint  une  certaine  in¬ 
tensité,  les  rémissions  perdent  toute  régu¬ 
larité.  Nous  ne  connaissons  pas  d’exemples 
où  il  y  ait  eu  de  véritable  intermittence. 
Il  n’y  avait  jamais  d’apyrexie  complète,  dit 
Tissot,  dans  les  cas  les  plus  légers.  (  Dis¬ 
sertation  sur  les  fièvres:  bilieuses.....  de 
Lausanne,  an  viii,  p'.  35.) 

D’un  autre  côté,  il  paraît  que  lorsque  la 
fièvre  règne  avec  une  grande  intensité,  ou 
dans  certaines  conditions  quê  nous  ne  con¬ 
naissons  pas,  le  type  continu  peut  être  ob¬ 
servé.  Il  en  aurait  été  ainsi  dans  l’épidémie 
observée  à  bord  du  Centurion  (Littré  loc. 
cit.,  p.  292).  J.  Frank  range  nettenientla 
fièvre  gastrique  ou:  bilieuse  parmi  les  con¬ 
tinues.  Du  reste  ,  comme  lé  faisait  remar¬ 
quer  dans  ses  leçons  M.  Jadioux  (Leçons 
inédites,  181 4-1 81 6),  lorsque  l’on  examine 
avec  soin  les  observations  et  les  descrip¬ 
tions  des  auteurs,  dè  Tissot  entre  autres, 
on  ne  distingue  quelquefois  qu’avec  peine 
les  caractères  propres  aux  rémittentes 
ellès-mémes  ;  et  Fodéré  qui  a  observé  plu¬ 
sieurs  fois  la  fièvre  bilieuse  dans  le  midi 
de  la  France  et  en  Italie,  s’exprime  ainsi  au 
sujet  de  la  fièvre  :  «  ...  La  maladie  persiste 
ainsi  pendant  trois ,  quatre  ou  cinq  jours, 
plus  violente  le  soir,  avec  une  légère  rémis¬ 
sion  le  matin;  vers  le  cinquième  jour,  la 
rémission  est  plus  prononcée. .  .Vers  la  nuit, 
exacerbation  précédée  d’une  horripilation 
légère...  c’est  ce  qui  constitue  la  fièvre 
rémittente  bilieuse...  Toutefois  cette  ré¬ 
mittence  ne  s’observe  pas  toujours,  ou  n’a 
lien,  dans  bien  des  cas,  que  d’une  manière 
obscure.»  (Loc.  vit. ,  p.  359.) 

Voici  maintenant  quels  sont  les  phéno¬ 
mènes  ‘spéciaux  qui  ont  valu  â  cette  affec¬ 
tion  le  nom  de  fièvre  bilieuse ,  ces  phéno¬ 
mènes  hépatiques  et  bilieux  dont  parle  Fo-  j 
déré. 

Vomissements  bilieux  ,  porracés  ;  noi¬ 
râtres,  diarrhée  bilieuse,  moins  constante 
que  les  vomissements,  abondance  souvent 
extrême  de  ces  évacuations,  et  qui  a  fait 
regarder  la  polycholie,  ou  excès  de  sécré¬ 
tion  de  la  bile  ,  comme  le  point  de  départ 
de  la  maladie  ;  fine  teinte  jaune- verdâtre 
tout  à  fait  caractéristique,  entourant  les 
ailes  du  nez  et  les  lèvres,  mentionnée  par 
tous  les  auteurs  (Stoll,  J.  Frank,  Tissot, 
Fodéré,  etc.),  ou  une  coloration  jaune  des 
yeux,  un  ictère  général  (  J.  Frank,  Meli, 
Wade-Shield ,  etc.  )  ou  limité  à  la  face  et 
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aux  mains  (Frank)  :  quelquefois  cette,  for¬ 
mication  particulière  qui  précède  souvent 
et  accompagne  l’ictèrê. 

La  bouche  a  une  amertume  extrême , 
l’haleine  est  fétide;  les  vomissements  lais¬ 
sent  une  ardeur  brûlante  dans  le  pharynx; 
-la  langue,  rouge  sur  les  bords,  se  couvre 
d’un  enduit  blanc,  souvent  jaune ,  dans  les 
cas  les  plus  graves  noirâtre  ;  quelquefois 
elle  devient  sèche,  dure,  fendillée,  comme 
dans  la  fièvre  typhoïde.  L’épigaStre  et  les 
hypochondres,  le  droit  surtout,  sont  en  gé¬ 
néral  tendus,  douloureux,  sensibles  a  la 
pression  ;  il  y  a  rarement  des  coliques  vio¬ 
lentés  ;  les  urines  sont'  peu  abondantes , 
rouges,  safranées... 

Au  milieu  des  descriptions  confuses,  in¬ 
complètes,  rarement  accompagnées  d’ob¬ 
servations  ,  sûr  lesquelles  il  nous  faut 
tracer  ce  tableau  ,  il  est  impossible  de 
reconnaître  le  degré  dê  constance  Ou  de 
fréquence  suivant  lequel  se  montrent  ces 
différents  phénomènes  :  nous  ne  pouvons 
offrir  ici  qué  la  physionomie  générale  de 
la  fièvre  bilieuse. 

Le  début  de  la  maladie  est  presque  tou- 
'  jours  précédé  de  prodromes  :  dégoût  pour 
lés  aliments  ,  salive  abondante  et  amère, 
langueur  morale  et  physique ,  insomnie 
(J.  Frank),  sensation  de  froid  qui  fait  re¬ 
chercher  l’approche  du  feu  ,  même  dans 
lês  grandes  chaleurs  (Tissot) ,  douleurs 
dans  les  muscles,  teinte  jaune  des  yeux  , 
constipation  ou  diarrhée'  biliéusê  (Fodéré). 
Cependant  dans  les  épidémies  violentes, 
surtout  dans  la  fièvre  bilieuse  épidémique, 
des  climats  intertropicaux,  on  voit  souvent 
la  maladie  débuter  tout  à  coup  et  arriver  en 
quelques  heures  à  son  apogée. 

L’invasion  de  la  fièvre,  c’est-à-dire  la 
première  apparition  du  frisson  ,  dénote  le 
début  de  la  maladie  et  l’on  ' voit  se  dessiner 
nettement  et  les  phénomènes  bilieux,  et  les 
phénomènes  pyrétiqués  dont  nous  venons  de 
tracer  la  description.  A  ces  deux  ordres  de 
phénomènes  il  s’én  joint  presque  toujours 
un  troisième  :  nous  voulons  parler  des  sym¬ 
ptômes  cérébraux  ;  tous  les  auteurs  s’ac¬ 
cordent  à  en  montrer  l’existence  dans  les 
conditions  les  plus  variées  de  climat  et  de 
localité  :  céphalalgie,  pesanteur  de  tête  in¬ 
supportable,  délire  surtout ,  soit  léger  , 
subdelirium,  soit  très  violent,  avec  ten¬ 
dance  au  suicide...,  assoupissement  ,  stu¬ 
peur  ,  carphologie,  évacuations  involon- 


BILIEUSE 

taires.  C’est  alors  surtout  que  l’on  voit  la 
langue  devenir  dure,  rouge  ou  noirâtre,  les 
dents  et  les  lèvres,  se  couvrir  d’un  enduit 
fuligineux',  l’agitation ,  l’anxiété  devenir, 
extrêmes,  la  peau  d’une  ardeur  brûlante, 
le.  pouls  d’une  excessive  fréquence.  Il  ne 
parait  pas  qu’on  observé  jamais  de  convul¬ 
sions  rii  de  paralysie. 

.  Ainsi  période  prodromique,  phénomènes 
bilieux  et  gastriques ,  pyrexie  presque 
toujours  rémittente,  symptômes  cérébraux, 
telle  est  la  physionomie  générale  de  la 
fièvre -bilieuse.  La  fièvre  bilieuse  peut  en¬ 
traîner  la  mort,  mais  comme  toutes  les  py¬ 
rexies,  par  suite  de  complications  qui  ne 
sont  pas  essentiellement  inhérentes  à  la 
riialadie  ehê-mème:  complications  soit  cé¬ 
rébrales,  soit  abdominales,  plus  rares  du 
côté  de  la  poitrine.  Ce  sont  précisément 
ces  complications  dont  les  vestiges  domi¬ 
nent  toujours  l’étude  nécroscopique  de  la 
fièvre  bilieuse ,  qui  empêchent  de  tracer 
avec  précision  la  pathologie  de  cette  affec¬ 
tion,  en  l’absence  d’observations  suffisantes 
ou  méthodiquement  présentées..  C’est,  dans 
ces  violentes  épidémies,  intertropicales., 
presque  aussi  redoutées  que  la  fièvre  jaune, 
que  la  fièvre  bilieuse  fait  le  plus  de  victimes. 
L’épidémie  du  Tesin ,  décrite  par  M.  Meli, 
paraît  avoir  été  aussi  très  meurtrière.  Dans 
les  constitutions .  estivales  de.,  nos  campa¬ 
gnes  ,  c’est  au  contraire,  en  général  au 
moins ,  par  exception  que  la  fièvre  bilieuse 
entraîne  la  mort ,  et  nous  croyons,  d’après 
notre  expérience  personnelle,  que  celle-ci 
résulte  presque  toujours  ,  de  ce  que  l’on  a 
méconnu  ou  négligé  quelque  grave  compli¬ 
cation. 

L’ànàtomie  pathologique  de  la  fièvre  bi¬ 
lieuse  est  encore  fort  incomplète.  Voiri,  ce 
que  dit  à  ce  sujet  J.  Frank  :  «  Les  cadavres 
que  nous  avons  eu  occasion  d’examiner  au¬ 
trefois,  à  la  suite  de  ces  maladies,  présen¬ 
taient  une  flaccidité  extraordinaire  des 
vaisseaux  capillaires,  une  teinte  jaune  gé¬ 
nérale  de  la  peau;  le  foie  était  augmenté  de 
volume,  d’une  couleur  tantôt  plus  pâle , 
tantôt  plus  rouge,  et  d’une  texture  tantôt 
plus  flasque,  tantôt  plus  compacte  qu’à 
l’état  normal  ;  les  vaisseaux  sanguins  et  ses 
conduits  étaient  dilatés  ,  la  vésicule  du  fiel 
gonflée  et  les  intestins  distendus  par  dès 
gaz,  quelquefois  gangrenés. »  (  Loc.  cit.,- 
p.  24  0.)  M.  Meli  a  rencontré  deux  fois  une 
nflammatjon  de  la  veine  porte,  avec  caillots 
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adhérents  et  concrétions  plastiques  ;  il  pa¬ 
raît  en  outre  avoir  reconnu  la  présence  de 
la  bile  dans  le  sang  de  plusieurs  malades,  au 
moyen  d’expériences  chimiques.  Un  autre 
médecin  italien ,  M.  Pistrini,  aurait  égale¬ 
ment  trouvé  la  veine  porte  enflammée  dans 
trois  pas  de  fièvre  bilieuse  (Littré,  loc.  cit., 
p.  284).  Un  autre  médecin,  M.  Minderer,  a 
rencontré  dans  une  épidémie  de  fièvre  ré¬ 
mittente  bilieuse  observée  en  Autriche,  les 
altérations  suivantes  ':  les  viscères,  abdomi¬ 
naux  étaient  d’une  couleur,  jaune-verte ,  le 
ventricule  et  les  intestins  distendus  par  des 
gaz,  les  artères  coronaires  de  l’estomac  et 
les  vaisseaux  sanguins  des  intestins  dilatés 
outre  mesure,  le  tube  intestinal  rempli  d’un 
liquide  d'un  vert  foncé,  nulle  trace  d’in¬ 
flammation,  le  volume  du  foie  augmenté  et 
sa  couleur  plus  foncée  qu’à  l’ordinaire,  la 
vésicule  gonflée  d’une,  bile  visqueuse,  la 
rate  souvent  tuméfiée,  les  poumons  gorgés 
de  sang  ainsi  que  les  vaisseaux  du  cerveau 
et  des  méninges,  Un  liquide  verdâtre  épan¬ 
ché  dans  les  ventricules  (Littré,  loc.  cit., 
p.  289).. 

Les  médecins  anglais  qui  observent  dans 
l’Inde  ont  fourni  des  renseignements  un 
peu  plus  préeis  sur  l’anatomie  patholo¬ 
gique  de  la  fièvre  rémittente  bilieuse  :  «  Le 
foie,  dit  le  docteur  Stèwarson  de  Philadel¬ 
phie  [The  American  Journal ,  april  4  844), 
est  généralemnt  augmenté;  de  volume  ;  il 
l'est  parfois  à  un  degré  considérable,  et  sa 
Consistance  est  moindre  qu’à  l’état  normal. 
Sa  couleur  est  aussi  constamment  modifiée  : 
ainsi  sa  coloration  propre,  rouge  brun-  est 
remplacée  par  une  teinte  'bronzée  ou  par 
un  mélange  bronze  et  olive  ;  plus  souvent 
elle  est  d’un  gris  de  plomb,  mêlée  à  une  cou¬ 
leur  vert-olive.  Cette  altération  de  couleur 
est  généralement  répandue  uniformément 
dans  tout  l’organe,  et  envahit  à  la  fois  ses 
deux  substances.  On  trouve  ordinairement 
la  bile  en  quantité  considérable.  La  mu¬ 
queuse  de  l’estomac  est  généralement  in¬ 
jectée,  épaissie  ou  ramollie...»  (Grisolle, 
Traité  élém.  et  prat.  de  pathologie  interne, 
4  848,  t.  I,  p.  4  62.) 

Nous  trouvons  dans  la  Revue  médicale 
du  mois  de  décembre  4  848  la  relation 
d’une  autopsie  de  fièvre  bilieuse  faite  par 
le  docteur  Durand-Fardel,  dans  les  cir¬ 
constances,  suivantes ,  qu’il,  peut  être  in¬ 
téressant  de  reproduire  ici  :  on  pourra 
faire  un  rapprochement  entre  quelques 
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points  de  cette  observation,  entre  autres 
l’état  du  foie  et  de  l’estomac,  et  les  altéra¬ 
tions  décrites  par  le  docteur  Stewarson  de 
Philadelphie.  «  J’habitais,  dit  M.  Durand- 
Fardel,  un  pays  du  centre  de  la  France 
assez  humide,  où  les  fièvres  intermittentes 
sont  endémiques,  où  il  faut,  d’une  manière 
générale ,  employer  très  discrètement  les 
émissions  sanguines  et  user  largement  des 
toniques  et  surtout  dès  ferrugineux.  Tous 
les  ans ,  au  printemps ,  les  embarras  gas¬ 
triques  abondaient,  les  uns  ne  présentant 
qu’un  simple  état  saburral ,  les  autres  avec 
Vomissements  et  diarrhée  bilieuse  :  puis 
l’été  venait,  et,  aux  mois  dejuillet  et  d’août, 
la  fièvre  d'une  part,  et  les  caractères  bilieux 
de  l’autre,  se  dessinaient  plus  nettement, 
ét  deux  fois,  en  \  844  et  en  4  846,  j’ai  vu 
régner  avec  une  extrême  intensité  la  fièvre 
bilieuse  :  et  non  pas  la  gastro-entérite  de 
Broussais,  mais  la  fièvre  bilieuse  de  Stoll, 
avec  céphalalgie,  frissons,  pouls  plein  et 
accéléré,  sueurs  abondantes,  teinte  jau¬ 
nâtre,  légère,  de  là  face,  de  la  poitrine  et 
des  mains ,  amaigrissement  rapide,  dou¬ 
leurs  des  lombes  et  dès  membres  insüppor-' 
tablés.  Vomissements  porracés,  rapports 
brûlants,  anxiété,  respiration  pénible,  sou¬ 
vent  déliré  ;  accès  rémittents...  Je  n’ai, 
dans  l’épidémie  de  1846,  la  plus  intense 
à  laquelle  j’âie  assisté,  perdu  qu’un  malade, 
emporté  par  Une  méningite  que  j’ai  mal¬ 
heureusement  à  me  reprocher  de  n’avoir 
pas  Combattue  avec  assez  d’énergie. . .  Mais 
j’ai  êu  à  pratiquer  l’autopsie  judiciaire  d’un 
homme  de  quarante-cinq  ans,  de  bonne 
sânté  et  de  constitution  vigoureuse  qui, 
atteint  dé  la  maladie  régnante,  après  avoir 
pris  les  remèdes  d’un  berger,  composés  de 
purgatifs  administrés  sans  discernement,, 
succomba  en  grande  partie ,  je  pense  ,  à 
Texcès  dès  évacuations.  Le  malade  n’a  été 
vu  par  un  médecin  qu’à  son  agonie.  Cepen¬ 
dant  l’existence  de  l’épidémie  qui  régnait 
alors  tout  à  l'entour  avec  intensité,  l’ictèré, 
les  vomissements  et  lés  selles  bilieuses  , 
accompagnés  de  fièvre ,  qui  avaient  été 
observés  avant  l’administration  d’aucun- 
médicament,  ne  doivent  laisser  aucun  doute 
relativement  au  diagnostic.  C’est  Vers  le 
troisième  jour  de  la  maladie  qu’au  lieu  d’en- 
vover  chercher  un  médecin ,  on  vint  à  la 
villë  consulter  Un  berger  :  celui-ci  envoya 
plusieurs  fioles.  Il  parait  que  dès  que  le 
malade  eut  pris  dés  substances  contenues 
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dans  ces  fioleé,  il  fut  pris  de  vomissements 
et  d’évacuations  alvines  qui  ne  cessèrent 
pèndapt  trois  jours.  Un  médecin  fût  alors 
appelé  et  le  trouva  agonisant. 

»  L’autopsie  fut  faite  vingt-quatre  heures 
après  la  mort.  Il  y  avait  un  peu  de  cha¬ 
leur  aux  parties  déclives;  roideur  extrême 
des  membres.  Aucune  trace  de  putréfac¬ 
tion.  Teinte  ictérique  assez  prononcée  de 
toute  la  peau  et  surtout  des  conjonctives. 

»  Le  foie,  d’un  volumeassez  considérable, 
paraissait  sain  à  l’extérieur.  Il  offrait,  à 
l’intérieur ,  Uhe  teinte  d’un  vert  peu  foncé 
(  vert-olive  ),  mais  parfaitement  uniforme 
dans  tous  les  points  ,  et  semblable  à  celle 
du  liquide  contenu  dans  l’estomac.  Il  ne 
restait  aucune  trace  de  la  Séparation  des 
deux  substances  du  foie.  Les  vaisseaux  du 
foie  ne  renfermaient  qüe  peu  de  sang;  un 
peu  de  bile  verdâtre  S’écoulait  des  canaux 
hépatiques.  La  vésicule,  peu  volumineuse, 
contenait  un  peu  de  bile  noirâtre  et  siru¬ 
peuse. 

»  L’éStomac,  distendu  par  une  grande 
quantité  de  gaz,  présentait  un  volume  très 
considérable.  Il  contenait  un  Verre  et  demi 
d’un  liquide  verdâtre,  médiocrement  épais, 
formé  de  bile  et  d  un  peü  de  mucus,  sem¬ 
blable,  à  ce  qu’il  paraît,  à  celui  qui  avait  été 
vomi  pendant  la  vie.  Lâ  surface,  interne 
de  l’estomac  sè  présentait  sous  deux  as¬ 
pects  différents.  Tout  lé  grand  cul-de-sac 
et  la  grande  courbure  offraient  une  couleur 
ardoisée  claire  et  un  grand  nombre  de 
mamélons  rapprochés.  La  portion  pylori- 
qûe,  au  contraire  ,  et  la  petite  courbure 
étaient  d’un  rouge  brunâtre  assez  foncé  , 
présentant  des  stries  brunes  noirâtres  , 
larges  et  sinueuses,  et  quelques  petites 
stries  d’un,  rouge  vif  formées  par  une  in¬ 
jection  vasculaire  très  serrée.  Les  mame¬ 
lons  étaient;  moins  nombreux  et  moins  ser¬ 
rés  dans  cette  partie  de  l’estomac.  La  mu¬ 
queuse  était  un  peu  épaissie.  Elle  était  plu¬ 
tôt  friable  que  ramollie,  car  bien  qu’assez 
consistante  en  apparènce,  on  ne  pouvait, 
avec  une  pince,  en  détacher  dé  lambeaux 
d’une  étendue  appréciable.  La  rougeur  était 
limitée  à  la  muqueuse  elle-même.  Le  tissu 
sous-muqueux  était  blanc  et  non  injecté. 
La  limite  dés  deux,  colorations  était  brus¬ 
quement  tranchée. 

»  Le  duodénum  contenait  du  mucus  mêlé 
de  bilè  verdâtre  qu’on  retrouvait  en  très 
„  grande  quantité  dans  le  dernier  tiers  de 
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l’intestin  grêlé.  La  muqueuse  intestinale, 
un  peu  injectée  dans  le  duodénum,  bien 
davantage  à  la  fin  de  l’intestin  grêle,  ne 
présentait  ni  ramollissement,  ni  ulcérations. 
Point  de  plaques  de  Peyer,  mais  développe¬ 
ment  considérable  des  follicules  isolés  dans 
l’iléum.  A  la  partie  moyenne  de  l’intestin 
grêle,  se  trouvait  une  invagination  de  là 
partie  supérieure  de  l’intestin  dans  l’infé¬ 
rieure.  Cette  invagination  ,  haute  de  2  à 
3  Centimètres  ,  laissait  encore  passer  le 
petit  doigt.  Elle  devait  être  fort  récente, 
car  il  n’y  avait  pas  de  dilatation  au-dessus, 
et  elle  n 'avait  laissé  d’autres  traces  qu’un 
Sillon  blanchâtre  autour  de  la  portion  d’in¬ 
testin  invaginée.  Le  gros  intestin  contenait 
beaucoup  de  matières  liquides,  avec  une 
injection  sanguine  assez  vive  par  places. 
Le  péritoine  n’offrait  rien  à  noter  qu’une 
teinte  un  peu  brune  des  parois  intestinales. 
Les  reins  étaient  d’un  grand  volume,  assez 
viyementinjëctés.Larate,  trèsvolumineuse, 
était  convertie  en  une  bouillie  brune  et 
sahieuse,  La  vessie  contenait  un  demi- 
verre  d’urine  ;  elle  était  saine. 

»  Les  poumons  étaient  dans  un  état  d’in¬ 
tégrité  remarquable,  sauf  un  peu  d’engor¬ 
gement  hypostatique  des  deux  côtés.  Le  pég 
ricarde  contenait  une  cuillerée  de  sérosité. 
Le  cœur  était  assez  volumineux,  ses.  parois 
flasques  et  amincies,  ses  cavités  larges,,  sa 
substance  pâle  ;il  contenait  une  assez  grande 
quantité  de  caillots  mous  et  noirâtres,  plus 
a  droite  qu’a  gauche.  Ses  parois  étaient 
uniformément  teintes  en  rouge.  Les  veines 
de  la  poitrine  et  de  l’abdomen  étaient  saines . 

»  Le  cerveau  était  volumineux  et  disten¬ 
dait  les  méninges.  Celles-ci  étaient  à  peine 
humides  de  sérosité.  La  pie-mère  était  très 
injectée  de  sang.  Le  cerveau ,  le  cervelet, 
la  moelle  allongée  étaient  très  sains  et  pré¬ 
sentaient  seulement  Une  injection  générale 
très  vive.  » 

Nous  avons  essayé  de  donner  une  idée 
de  la  lièvre  bilieuse,  c’est-à-dire  d’une  ma¬ 
ladie  qui  n’est  ni  la  fièvre  typhoïde,  ni  la 
gastro-entérite,  ni  l’hépatite,  pi  la  fièvre 
,  .d’accès ,  qui  a  enfin  une  individualité  pro¬ 
pre,  bien  que  encore. mal  définie.  Cette 
individualité  est  démontrée/:  par  l’impOssi- 
bilité  de  localiser  cette  affection  dans  le  foie 
ou  dans  les  voies  digestives  ,  quelle  part 
que  ces  organes  puissent  prendre  à  son  dé¬ 
veloppement  ,  par  l’absence  de  lésions 
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dothinentériqüeS ,  par  l’ensemble  des  ca¬ 
ractères  pyrétiques,  l’abSêncé  de  la  stupeur 
typhoïde,  la  prédominance  des  troubles 
dans  les  fonctions  du  foie  et  dès  organes 
digestifs,  sous  une  forme  qui  ne  se  montre 
guère  dans  d’autres  circonstances  ,  par 
l’adjonction  habituelle  de  phénomènes  cé¬ 
rébraux,  enfin  par  la  marche  rémittente  de 
la  fièvre;  nous  y  ajouterons  la  forme  épi¬ 
démique  habituelle  et  certaines  Conditions 
de  saison  ou  de  climat  dans  lesquelles  elle 
se  rencontre  presque  toujours.  J.  Frank  dit 
que  les  maladies  qui  ont  de  la  ressemblance 
avec  les  fièvres  gàsirico-bilieuses  sont  les 
fièvres  intermittentes,  la  période  d’inva¬ 
sion  delà  variole,  l’encéphalite, la  gastrite, 
l’hépatite  et  la  méSèntérite  [loi.  cit., 
p.  208). 

Nous  ne  nous  étendrons  par  sur  les  cau¬ 
ses  individuelles  de  la  fièvre  bilieuse  : 
étant  donnée  une  telle  constitution,  il  est 
probable  que  certaines  conditions  hygié¬ 
niques,  morales  ou  physiques  pourront  de¬ 
venir  la  causé  occasionnelle  dU  développe¬ 
ment  de  là  maladie  dans  tel  ou  tel  cas  : 
nous  le  savons  même  par  expérience.  Ce¬ 
pendant  il  arrivé  ici  ce  qUé  l’on  observe  en 
général  dans  les  épidémies  ou  dans  les  con¬ 
stitutions  bien  déterminées ,  c'est  que  lès  cir¬ 
constances  occasionnelles  paraissent  jouer 
un  rôle  tout  à  fait  accessoire  dans  leur  étio¬ 
logie. 

Nous  ne  nous  arrêterons  pas  à  Iâ  ques¬ 
tion  de  la  nature  de  la  fièvre  bilieuse  :  on 
n’en  sait  pas  plus  à  ce  sujet  que  cé  que 
nous  avons  dit  dans  cet  article,  où  nous 
avons  essayé  de  présenter  les  idées  les  plus 
nettes  que  l’on  puisse  se  faire  aujourd’hui 
de  cette  maladie.  Stoll  attribuait  la  fièvre, 
comme  toutes  les  maladies  bilieuses,  à  la 
polycholie  ou  excès  de  sécrétion  de  la  bile, 
et  les  accidents  observés  dans  le  cours  de 
la  maladie  au  transport  matériel  de  la  ma¬ 
tière  morbifique,  l’humeur  bilieuse ,  soit 
dans  le  sang,  ictère  ;  soit  dans  le  cerveau, 
délire,  frénésies,  apoplexie;  sur  la  poitrine, 
toux,  pneumonie,  hémoptysie;  dans  le  ven¬ 
tre,  vomissements,  diarrhée,  coliques,  etc. 
[loc.cit.,  p.  91  et  94).  Cette  hypothèse  du 
transport  de  la  bile  ne  peut  plus  se  soute¬ 
nir  aujourd’hui.  J.  Frank  dit  qu’il  èst  vrai¬ 
semblable  que  la  fièvre  bilieuse  ne  tire  son 
origine  ni  de  la  polycholie,  ni  de  la  résorp¬ 
tion  de  la  bile,  et  que  la  présence  de  ce  li- 
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quide ,  dans  la  fièvre  dont  il  s’agit,  n’est 
que  l’effet  d’une  sécrétion  morbide.  Quant 
à  cette  question  :  Quelle  est  la  Cause  de 
cette  sécrétion  morbide  elle-même?  cet 
auteur  .se  contênte  dé  la  poser  sans  y  ré¬ 
pondre.  Il  fait  seulement  remarquer,  avec 
beaucoup  de  justesse,  que  l’opinion  d’un 
auteur  italien,  M.  Meli ,  d’après  lequel  il 
faudrait  chercher  cette  cause  dans  l'inflam¬ 
mation  du  système  veineux  abdominal  et 
•  de  la  veine  porte  ,  ne  saurait  se  justifier 
même  par  l'anatomie  pathologique.  En 
effet,  de  ce  que,  à  la  suite  de  ces  fièvres  mal 
traitées,  on  trouve  telle  ou  telle  lésion  dans 
les  organes  de  l’abdomen  ,  il  n’en  faut  nul¬ 
lement  conclure  que  ces  lésions  soient  la 
cause  de  là  fièvre ,  ou  le  résultat  d’une  sé¬ 
crétion  exagérée  de  la  bile,  etc.  (  Loc.  cit., 

p.  212.) 

Le  traitement  de  la  fièvre  b jlieuse  pré¬ 
sente  deux  sources  d’indications,  répon¬ 
dant  chacune  à  chacun  des  deux  termes 
dont  nous  avons  montré  que  se  composait 
la  maladie  :  fièvre  avec  son  caractère  parti¬ 
culier  de  rémittence  et  phénomènes  bilieux 
ou  gastriques.  On  comprend  que  cette  di- 
vision  de  la  maladie  en  deux  termes,  que 
nous  poursuivons  jusque  dans  sa  thérapeu¬ 
tique,  est  purement  artificielle  et  complè¬ 
tement  soumise ,  dans  notre  esprit  comme 
dans  la  nature,  à  une  absolue  solidarité  de 
toutes  ces  conditions  pathologiques  les  unes 
avec  les  autres. 

La  fièvre  bilieuse  est  une  des  maladies 
où  l’aphorisme  de  Boerhaave,  vomitus  vo¬ 
mi  tu  curalur,  trouve  sa  plus  commune  ap¬ 
plication.  En  effet,  nous  voyons  tous  les 
médecins  qui  ont  écrit  sur  la  fièvre  bi¬ 
lieuse,  dans  quelque  condition  qu’ils  se 
trouvassent,  Stoll,  Tissot,  Fodérë,  J.  Frank, 
Meli  et  les  médecins  qui  ont  pratiqué  dans 
l’Inde,  conseiller  les  évacuants,  émétiques 
ou  laxatifs.  Cependant  il  faut  faire  ici  une 
distinction  :  tandis  que  les  médecins  qui 
pratiquaient  en  Europe  ont  presque  toujours 
prescrit  les  émétiques,  les  médecins  anglais 
les  recommandent  peu  (Littré,  p.  295)  ; 

.  mais  les  purgatifs  forment  une  des  bases 
de  leur  traitement,  surtout  le  jalap  uni  au 
calomel ,  et  aussi  le  calomel,  mais  de  ma¬ 
nière  à  produire  le  ptyalisme. 

Les  émissions  sanguines,  générales  ou 
locales,  forment  également  une  des  parties 


les  plus  importantes  du  traitement  conseillé 
par  les  médecins  anglais.  M.  Meli  employait 
aussi  presque  toujours  la  saignée  au  début. 
Les  émissions  sanguines  sont  tout  à  fait  su¬ 
bordonnées  par  Stoll  et  ;par  J.  Frank,  à  la 
forme  inflammatoire  de  la  maladie,  soit  sui¬ 
vant  la  constitution  régnahté,  soit  suivant 
là  disposition  individuelle.  Tissot  les  pro¬ 
scrivait  au  contraire  complètement. 

Quant  au  quinquina ,  nous  le  voyons 
également  condamné  par  Tissot,'  peu  em¬ 
ployé  dans  l’Inde,  si  ce  n’est  à  la  fin  de  là 
maladie  quand  il  fallait  relever  les  forces 
épuisées  ;  passé  sous  silence  par  Stoll  et  par 
Frank,  à  peu  près  jamais-employé  comme 
antipériodique. 

Dans  les  constitutions  estivales,  fréquen¬ 
tes  en  France,  et  dont  on  a  si  peu  parlé  en¬ 
core,  nous  pouvons  affirmer  d’une  manière 
générale  qué  l’indication  des:émissions  san¬ 
guines  ne  paraît  guère  se  présenter  qu’ex- 
ceptionnellement,  que  celle  des  évacuants 
(sulfate  de  soude  et  tartre  stibié)  est  à  peu 
près  constante,  et  que  le  sulfate  de  quinine 
est  presque  toujours  utilement  ou  même 
nécessairement  administré  à  la  suite  des 
moyens  précités. 

BISMUTH.  Le  bismuth  est  un  métal 
blanc,  à  reflet  jaunâtre,  lamelleux,  peu  al- 
térablea  l’air,  fusible  à246  degrés,  suscep¬ 
tible  de  se  combiner  directement  à  l’oxygène , 
et  lorsqu’il  est  pur,  de  se  dissoudre  complé- 
i  tement  dans  l’acide  nitrique.  Il  n’intéresse 
la  médecine  que  par  un  de  ses  composés  , 
le  sous-nitrate  ,  dont  la  thérapeutique  fait 
un  fréquent  usage. 

Le  sous-nitrate  de  bismuth  est  toujours 
le  produit  de  l’art  ;  il  se  présente  sous 
forme  de  poudre  blanche  et  nacrée  ,  très 
doux  au  toucher  et  s’attachant  à  la  main 
qu’il  blanchit ,  très  peu  soluble  dans  l’eau. 
On  le  prépare  en  faisant  dissoudre  du  bis¬ 
muth  purifié  dans  de  l’acide  nitrique,  puis 
en  versant  la  liqueur  dans  quarante  fois  son 
poids  d’eau,  quand  il  ne  se  dégage  plus  de 
vapeurs  hyponitriques ,  et  êh  ajoutant  de 
l’ammoniaqüe  jusqu’à  ce  qu’elle  ne  rou¬ 
gisse  plus  le  papier  de  tournesol.  On  lave 
à  plusieurs  reprises  le  précipité  par  dé¬ 
cantation;  enfin  on  le  recueille  sur  un 
filtre  ou  sur  une  toile  ,  on  le  laisse  égout¬ 
ter  ,  on  le  met  à  la  presse  et  on  le  fait 
sécher.  Il  faut  apporter  une  grande  atten- 
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tiondans  la  dessiccation  du  produit.  «Il 
faut,  ainsi  que  Ta  recommandé  M.  Cotte- 
reau  (Pharmacologie ,  p.  565),  que  cette 
dessiccation  se  fasse  dans  un  lieu  où  il  n’y  ait 
aucune  émanation  d’hydrogène  sulfuré  ; 
le  voisinage  des  lieux  d’aisance  suffirait 
pour  en  altérer  la  blancheur.  » 

Pris  intérieurement,  à  petites  doses ,  le 
sous-nitrate  de  bismuth  est  anti-spasmodi¬ 
que,  et,  d’après  MM.  Mérat  et  Delens 
(Dicl.  unie,  de  mat.  méd.,  i,  606),  «  tout 
semble  prouver  que  ce  sel  agit  directe¬ 
ment,  comme  sédatif,  sur  les  parties  souf¬ 
frantes,  et  non  à  la  manière  des  opiacés.  » 

À  doses  plus  fortes ,  il  peut  déterminer 
dés  aceidens.  «  Des  angoisses ,  dit  M.  Or- 
fila  ( Toxicologie ,  i,  605),  des  anxiétés  très 
alarmantes,  des  nausées,  des  vomissemens, 
la  diarrhée  ou  la  constipation  ,  des  coli¬ 
ques  ,  une  chaleur  incommode  dans  la 
poitrine,  des  frissons  vagues,  des  vertiges, 
de  l’assoupissement ,  tels  sont  les  symptô¬ 
mes  auxquels  l’emploi  de  ce  sel  a  donné 
lieu  chez  l’homme.  Nos  expériences  sur  les 
animaux  vivans  nous  ont  fait  voir  qu’il 
pouvait  rendre  la  respiration  très  difficile, 
et  que  la  mort  était  quelquefois  précédée 
de  mouvemens  convulsifs. 

»  Il  résulte  de  ces  expériences  que  le 
sous-nitrate  de  bismuth  enflamme  et  cor¬ 
rode  les  tissus  avec  lesquels  on  le  met  en 
contact  ;  il  est  probable  que  le  système  ner¬ 
veux,  sympathiquement  excité,  est  la  prin¬ 
cipale  cause  de  la  mort ,  surtout  lorsque  la 
vie  est  détruite  en  très  peu  de  temps  : 
nous  ne  sommes  cependant  pas  éloigné 
de  croire  qu’une  partie  de  ce  poison  est 
lentement  absorbée ,  et  porte  son  action 
meurtrière  sur  le  cœur.  » 

On  ne  possède  encore  qu’un  seul  exem¬ 
ple  d’empoisonnement  de  ce  genre  chez 
l’homme  et  terminé  par  la  mort.  Comme, 
depuis  quelques  années,  nous  avons  vu 
conseiller,  très  imprudemment  dirons- 
nous,  l’emploi  thérapeutique  de  cette  sub¬ 
stance  à  doses  plus  fortes  qu’il  ne  convient, 
nous  croyons  devoir  reproduire,  ici  cette 
observation ,  recueillie  et  publiée  dans  lés 
Heidelberg  Klinische  Annalen  (t.  v,  p. 
248)  par  M.  le  doctéur  J.  Kerner,  puis 
communiquée  par  le  docteur  Ollivier  d’An¬ 
gers,  au  Journal  de  chimie  médicale  (t.  vi, 
p.  522). 

«  Un  homme  de  quarante  ans,  s’eni- 
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vrant  fréquemment ,  était  souvent  affecté 
de  pyrosis ,  qu’il  calmait  ordinairement 
avec  un  mélange  de  magnésie  et  de  crème 
de  tartre.  Le  14  mai ,  et  n’ayant  plus  de 
son  mélange,  le  chirurgien  n’ayant  pu  lui 
en  préparer,  il  en  envoya  chercher  chez 
un  barbier ,  qui  envoya  une  poudre  blan¬ 
che,  du  magistère  dé  bismuth,  que  le  ma¬ 
lade  prit  aussitôt ,  à  la  dose  de  S  grammes 
(2  gros)  environ,  dans  un  verre  d’eau  avec 
la  crème  de  tartre.  Immédiatement  après , 
ardeur  brûlante  dans  l’arrière-gorge ,  sui¬ 
vie  bientôt  de  vomissemens  et  de  déjec¬ 
tions  alvines  répétées  toute  la  nuit  :  lait 
de  vache  et  émulsion  d’amandes.  Appelé 
le  lendemain,  M.  le  docteur  Kerner  trouva 
le  malade  continuellement  tourmenté  par 
des  nausées  violentes,  des  vomissemens  de 
matière  noirâtre  et  des  déjections  liquides. 
Le  pouls  était  petit ,  intermittent,  la  face 
décolorée  et  froide  ,  les  membres ,  et  spé¬ 
cialement  les  inférieurs ,  agités  par  des 
contractions  spasmodiques  réitérées  et  très 
douloureuses,  l’arrière-gorge  et  le  voile  du 
palais  très  enflammés  ;  douleur  brûlante 
dans  le  pharynx,  la  déglutition  presque 
impossible ,  la  langue  recouverte  d’un  en¬ 
duit  jaunâtre  ;  le  malade  se  plaignait  d’une 
saveur  rebutante  et  d’une  soif  inextin¬ 
guible. 

»  Comme  depuis  onze  heures  les  vo¬ 
missemens  n'avaient  pas  été  interrompus, 
le  docteur  Kerner  pensa  avec  raison  que 
la  matière  vénéneuse  devait  avoir  été  re¬ 
jetée  en  totalité,  et  que  tous  les  moyens  à 
employer  devaient  être  dirigés  contre  les 
aceidens  consécutifs  ;  mucilagineux,  albu¬ 
mine  avec  l’eau  sucrée,  lait,  etc.  ;  l’émul¬ 
sion  fut  la  seule  boisson  que  le  malade 
voulut  prendre,  et  de  la  limonade  qu’il 
demandait  la  plus  froide  possible.  On  ad¬ 
ministra,  en  outre,  des  lavemens  émoi- 
liens,  et  le  malade  fut  placé  dans  un  bain 
chaud.  Il  put  aussi  boire  ensuite  une  émul¬ 
sion  de  semences  de  pavots  avec  addition 
de  laudanum  de  Sydenham.  Le  bain  pro¬ 
cura  rapidement  beaucoup  de  soulage¬ 
ment;  les  douleurs  spasmodiques  se  cal¬ 
mèrent,  et  le  pouls  reprit  de  la  force  ;  les 
vomissemens  cessèrent.  Néanmoins,  les 
autres  symptômes  s’aggravèrent  ;  les  dou¬ 
leurs  du  pharynx  devinrent  plus  intenses, 
là  déglutition  de  plus  en  plus  difficile  ;  les 
nausées,  le  hoquet,  avec  saveur  métalli- 
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que, persévérèrent;  accélération  du  pouls, 
tuméfaction  de  la  face  et  des  mains ,  mé¬ 
téorisme  du  ventre,  peau  brûlante;  respi¬ 
ration  pénible.  Bientôt  la  vue  s’obscurcit; 
la  paume  des  mains  et  la  plante  des  pieds 
devinrent  le  siège  d’une  sécheresse  extrê¬ 
me  avec  tension  de  ces  parties  ;  la  salive 
prit  une  teinte  brunâtre,  et  les  hoquets 
ainsi  que  les  déjections  alvines  avaient  une 
fétidité  insupportable  ;  on  observa  quel¬ 
ques-uns  des  symptômes  du  delirium  tre- 
mens.  L’excrétion  de  l’uriné  fut  suspen¬ 
due  jusqu’au  21  mai ,  les  reins  semblant 
avoir  interrompu  leur  action.  On  employa 
successivement  des  sangsues  au  cou,  la 
saignée  du  pied,  des  cataplasmes  et  des 
frictions  calmantes  sur  l’abdomen ,  des 
frictions  avec  l’essence  de  térébenthine 
sur  la  région  lombaire,  l’infusion  d’ar- 
hica,  le  musc;  tous  ces1  moyens  furent 
sans  effet,  et  le  malade  succomba  le  22 
mai  dans  la  nuit,  neuf  jours  après  l’inges¬ 
tion  du  médicament. 

»  L’ouverture  du  cadavre  fit  reconnaître 
une  altération  de  tout  le  tub  e  digestif,  depuis 
lé  pharynx  jusqu’au  rectum.  L’intestin  n’é¬ 
tait  sain  que  dans  un  petit  nombre  de 
points  ;  les  amygdales,  le  pharynx,  le  voile 
du  palais,  l’épiglotte  et  la  membrane  in¬ 
terne  du  larynx  étaient  gangrenés.  La  cou¬ 
leur  de  l’oesophage  était  livide,  sans  traces 
bien  évidentes  d’inflammation.  L’estomac 
était  singulièrement  altéré,  surtout  dans 
son  grand  cul-dé-sac;  la  membrane  mu¬ 
queuse  était  comme  macérée,  se  détachait 
sans  difficulté  et  par  lambeaux  de  la  couche 
celluleuse  sous-jacente,  dans  laquelle  on 
voyait  une  multitude  de  points  d’un  rouge 
pourpre.  Tout  le  canal  intestinal,  distendu 
par  des  gaz,  offrait  des  traces  plus  ou 
moins  profondes  d’inflammation  et  de  gan¬ 
grène;  cette  dernière  désorganisation  était 
surtout  très  prononcée  vers  le  rectum. 
Dans  tous  les  points,  la  membrane  mu¬ 
queuse  se  détachait  avec  la  plus  grande 
facilité.  Le  renflement  lombaire  de  la 
moelle  était  ramolli,  enflammé.  La  mem¬ 
brane  interne  des  ventricules  du  cœur 
était  également  phlogosée;  celle  de  la  tra¬ 
chée-artère  offrait  de  nombreux  points 
noirâtres .  Le-  tissu  pulmonaire  était  sain  ; 
rien  à  noter  dans  les  reins  ni  dans  le 
cerveau. » 

L’emploi  du  sous-nitrate  dé  Bismuth 


en  thérapeutique  date  de  la  fin  du  siècle 
dernier.  Ce  fut  L.  Odier,  de  Genève,  qui, 
le  premier,  étudia  avec  soin  son  action 
dans  les  maladies  nerveuses.  Sur  soixante- 
dix-huit  malades  dont  il  avait  recueilli 
l’histoire,  dit  M.  Guersant  (Dict.  des  Sc. 
méd.,  t.  ni,  p.  142),  cinquante-trois  avaient 
été  guéris  complètement  ou  soulagés  :  il 
n’avait  pu  avoir  de  renseignemens  sur 
quatre  autres  auxquels  il  l’avait  conseillé. 
Tous  étaient  affectés  de  maladiés  nerveu¬ 
ses,  dépendant  principalement  dé  l’irrita¬ 
bilité  de  l’estomac.  Quelquefois  cepen¬ 
dant  il  a  aussi  obtenu  des  succès  marqués 
dans  l’hystérie,  l’épilepsie,  les  palpita¬ 
tions  ;  mais  c’est  surtout  dans  la  dyspep¬ 
sie,  qu’il  appelle  par  irritabilité,  et  dans 
cette  cardialgié  violente  connue  sous  le 
nom  de  crampe  d’estomac  qu’Odier  a 
réussi  le  plus  constamment.il  a  répété  ses 
expériences  sur  un  grand  nombre  d’indi¬ 
vidus,  et  il  assure  avoir  donné  ce  remède 
à  plus  de  deux  mille  personnes. 

«  Dès  les  premiers  essais  dit  célèbre 
praticien  de  Genève,  continue  M.  Guer¬ 
sant,  les  médecins  allemands,  français  et 
anglais  se  sont  empressé  d’adopter  l’oxyde 
de  bismuth.  Les  docteurs  Bonnet,  Marcet, 
Thomassen  en  ont  vu  de  très  bons  effets. 
Le  docteur  Seligs  est  parvenu,  en  joi¬ 
gnant  quelques  grains  de  magistère  de 
bismuth  avec  du  quinquina,  à  faire  pren¬ 
dre  ce  dernier  remède  à  quelques  malades 
qui  ne  pouvaient  le  supporter.  Laënnec  a 
aussi  obtenu  des  avantages  dans  plusieurs 
cas  de  crampes  d'estomac,  de  cardialgié 
et  de  palpitations.  Je  l’ai  employé  moi- 
même  assez  souvent  et  surtout  dans  les 
vomissemens  nerveux ,  idiopathiques ,  et 
avec  un  succès  presque  constant;  j’ai  re¬ 
marqué  aussi  qu’il  calmait  quelquefois  les 
vomissemens  sympathiques  dus  à  des  af¬ 
fections  organiques  du  bas-ventre  ou  de 
la  poitrine.  » 

Yoici  ce  que  dit  M.  Trousseau  ( Traité 
de  thérapeutique ,  t.  n,  2e  part.,  p.  549) 
des  applications  thérapeutiques  que  l’on 
peut  faire  de  ce  médicament. 

«  Usage  interne.  Maladies  de  l’esto¬ 
mac.  Il  est  certain  que  les  maladies  de 
l’estomac  sont  heureusement  modifiées 
par  le  sous-nitrate  de  bismuth;  mais  les 
indications  données  par  Odier,  par  Car- 
minati  et  par  Bonnet,  sont  tellement  va- 
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gués  dans  l’état  actuel  de  la  science,  qu’il 
est  essentiel  de  préciser  un  peu  davantage. 

»  Le  sous-nitrate  de  bismuth  convient 
aux  personnes  dont  les  digestions  sont  ha¬ 
bituellement  laborieuses,  et  s’accompa¬ 
gnent  souvent  d’éructations  nidoreuses  et 
de  tendance  à  la  diarrhée.  Quand  les  éruc¬ 
tations  sont  acides,  ou  qu’il  n’y  a  que  des 
flatuosités  purement  inodores,  le  médica¬ 
ment  échoue  presque  toujours. 

»  Il  est  indiqué  dans  les  vomissemens 
chroniques  non  fébriles  qui  succèdent  à 
une  gastrite  aiguë,  à  une  indigestion,  à 
l’ingestion  d’un  médicament  violemment 
irritant,  et  dans  les  gastralgies  qui  com¬ 
pliquent  si  souvent  cet  état.  Il  réussit  en¬ 
core  très  bien  dans  les  vomissemens  spas¬ 
modiques  chez  les  femmes  nerveuses. 

»  Il  est  donc  particulièrement  utile  dans 
la  gastrite  sub-aiguë  et  dans  la  gastrite 
chronique ,  et  dans  la  gastralgie  qui  se 
complique  d’un  état  inflammatoire  de  la 
membrane  muqueuse  de  l’estomac. 

»  Mais  quand  la  gastralgie  s’accompagne 
de  constipation  habituelle,  qü’il  n’y  a  pas 
de  vomissemens  ou  que  les  vomissemens 
sont  purement  glaireux  et  insipides  ou 
acides;  quand  elle  complique  la  chlorose 
et  qu’elle  alterne,  comme  il  arrive  si  sou¬ 
vent,  avec  la  névralgie  temporo-faciale  ou 
avec  un  rhumatisme  ;  quand  elle  se  lie  à 
l’hypochondrie ,  à  la  leucorrhée,  au  flux 
immodéré  des  hémorrhoïdes  ou  à  tout  au¬ 
tre  flux  que  la  diarrhée,  le  sous-nitrate  de 
bismuth  ne  rend  que  peu  de  services. 

»  Les  vomissemens  des  enfans ,  qui  se 
lient  à  la  dentition ,  et  qui  précèdent  si 
souvent  le  ramollissement  de  la  membrane 
muqueuse  de  l’estomac,  ceux  qui  succè¬ 
dent  aux  indigestions  que  cause  leur  ex¬ 
trême  voracité,  ceux  qui  accompagnent  le 
muguet,  sont  heureusement  combattus  par 
le  sous-nitrate  de  bismuth. 

»  Quant  aux  maladies  de  l’intestin  pro¬ 
prement  dit,  celles  qui  sont  modifiées  par 
le  bismuth  sont  analogues  à  celles  de  l’es¬ 
tomac  qui  guérissent  à  l’aide  du  même 
moyen. 

»  En  première  ligne ,  nous  placerons  la 
diarrhée,  alors  qu’elle  succède  à  une  gas¬ 
tro-entérite  légère,  et  qu’elle  ne  s’accom¬ 
pagne  plus  de  fièvre;  quand  elle  se  montre 
pendant  la  convalescence  de  la  dothinen- 
thérie,  ou  de  toute  autre  maladie  aiguë,  et 


qu’elle  ne  peut  être  considérée  comme  un 
phénomène  critique. 

«  Le  sous-nitrate  de  bismuth  convient 
particulièrement  aux  enfans  débiles ,  qui 
éprouvent  de  la  diarrhée  sous  l’influencé 
de  la  moindre  cause,  et  surtout  au  mo¬ 
ment  du  sevrage,  lorsque  les  viscères  gas¬ 
triques  se  révoltent  contre  une  alimenta¬ 
tion  nouvelle,  ou  bien  encore  lorsque  le 
dévoiement,  qui  accompagne  habituelle¬ 
ment  la  dentition,  persiste  encore  après 
l’éruption  delà  dent. 

»  Usage  externe.  M.  Bretonneau  est , 
que  nous  sachions ,  le  seul  médecin  qui 
ait  utilisé  le  sous-nitrate  de  bismuth  dans 
le  traitement  des  maladies  externes.  H  em¬ 
ploie  surtout  ce  sel  dans  les  ophthalmies 
catarrhales  à  l’état  subaigu  et  chronique.  Il 
insuffle  dans  l’œil  de  1  à  2  décigrammes 
(2  à  4  grains)  de  sel ,  une  ou  deux  fois  par 
jour;  ou  bien  encore ,  il  fait  renverser  la 
tête  du  malade ,  entr’ouvre  l’œil  et  y  ré¬ 
pand  une  pincée  de  bismuth.  Quelquefois 
aussi  il  saupoudre  île  la  même  manière 
les  ulcères  sanieux  et  ceux  qui  causent  de 
vives  douleurs.  Enfin,  dans  certaines  dar¬ 
tres  ,  telles  que  l’eczéma  chronique ,  l’im¬ 
pétigo,  il  calme  les  démangeaisons  et  ac¬ 
célère  la  guérison ,  en  enduisant  la  peau 
d'une  pâte  faite  avec  de  l’eau  et  du  magis¬ 
tère  de  bismuth.  » 

Nous  terminerons  l’histoire  des  applica¬ 
tions  thérapeutiques  de  ce  médicament  en 
rappelant  l’usage  qu’en  a  fait  M.  le  docteur 
Léo,  médecin  de  Varsovie,  contre  le  cho- 
léra-morbus  épidémique.  Voici  comment 
ce  praticien  l’administrait  ( Lancette  fran¬ 
çaise,  t.  v,  p.  lli)  :  il  le  donnait  à  la  dose 
de  13  centigrammes  (3  grains) ,  avec  addi¬ 
tion  de  sucre,  toutes  les  deux  ou  trois  heu¬ 
res  ,  selon  les  circonstances ,  et  il  conti¬ 
nuait  ainsi,  quelquefois  pendant  quarante- 
huit  heures ,  sans  interruption  ,  ou  mieux 
encore  jusqu’à  ce  qu’il  s’établit  une  sécré¬ 
tion  d’urine  abondante.  Dans  les  cas  où  la 
langue  était  revêtue  d’un  enduit  jaunâtre 
épais  ,  il  faisait  ajouter  à  chaque  dose  de 
sel  une  égale  quantité  de  poudre  de  rhu¬ 
barbe  torréfiée.  Enfin ,  lorsque  la  diurèse 
était  bien  établie,  il  se  bornait,  pendant 
quelques  jours,  à  donner  une  seule  prise 
de  poudre  matin  et  soir.  Du  reste ,  nous 
devons  dire  que  cette  méthode  de  traite¬ 
ment  anti-cholérique  n’a  pas  produit,  chez 


S2  BISMUTH. 


nous,  les  heureux  résultats  que  son  auteur 
a  affirmé  avoir  obtenus  en  Pologne. 

Le  sous-nitrate  de  bismuth  s’emploie  et 
à  l’intérieur  et,  comme  on  l’a  vu  plus  haut, 
a  l’extérieur.  Pour  l’usage  interne-,  c’est 
sous  forme  de  poudre ,  d’électuaire ,  de 
bols  ou  de  tablettes  qu’on  l’administre. 
Les  doses  auxquelles  on  le  prescrit  varient 
depuis  25  centigrammes  jusqu’à  2  gram¬ 
mes  (5  à  56  grains)  pour  les  adultes,  et  de 
5  à  50  centigrammes  (1  à  10  grains)  pour 
les  enfans ,  dans  les  vingt-quatre  heures. 
Il  n’est  pas  prudent ,  quoiqu’on  ait  avancé 
le  contraire  ,  de  le  donner  en  plus  grande 
quantité  ,  même  quand  il  est  préparé  (ce 
qui  doit  toujours  être)  avec  du  bismuth 
parfaitement  débarrassé  d’arsenic. 

Le  moment  du  repos  est  celui  qui  con¬ 
vient  le  mieux  pour  l’administrer  ;  néan¬ 
moins,  lorsque  les  spasmes  et  les  douleurs 
d’estomac  se  font  sentir  dans  le  cours  de 
la  nuit  ou  de  grand  matin  ,  il  est  préféra¬ 
ble  de  le  donner  à  l’instant  du  coucher. 

■  «  Ce  remède,  dit  M.  Guersant  ( loco 
cit ne  détermine  presque  jamais  d’acci¬ 
dent;  le  plus  souvent,  il  guérit  sans  pro¬ 
duire  aucun  changement  remarquable  dans 
l’état  du  pouls,  des  sécrétions  et  des  exha¬ 
lations,  et  sans  affecter  le  malade  d’aucune 
manière  sensible.  Cependant,  Odier  a  si¬ 
gnalé  plusieurs  inconvéniens  qui,  dans 
quelques  cas ,  très  rares  à  la  vérité  ,  ont 
été  assez  considérables  pour  le  forcer  d’a¬ 
bandonner  le  remède.  Il  a  vu  quelquefois 
des  vomissemens  ,  de  la  diarrhée  ou  de  la 
constipation;  une  chaleur  incommode  dans 
la  poitrine ,  des  frissons  vagues,  des  verti¬ 
ges  et  dé  l’assoupissement;  mais,  assez  or¬ 
dinairement,  ces  dérangemens  cessaient 
après  quelques  jours  et  ne  reparaissaient 
plus.  La  dose  du  remède  ne  paraissait  pas 
avoir  été  la  cause  de  ces  accidens,  car  sou- 
ventilsdisparaissaientlorsqu’onl’augmen- 
tait ,  et  d’autres  fois  ils  persistaient  après 
qu’onl’avait  diminuée.  J’ai  vu  aussil’oxyde 
de  bismuth  déterminer  des  coliques  et  des 
anxiétés ,  mais  sans  évacuations  :  au  bout 
de  deux  à  trois  jours  de  l’usage  de  ce  mé¬ 
dicament  ,  le  malade  n’éprouvait  plus  au¬ 
cune  incommodité.  » 

Une  particularité  d’administration,  qu’il 
n’est  pas  inutile  de  citer  ici,  est  la  suivante, 
qui  a  été  signalée  par  M.  Trousseau  ( loco 
cit.)  :  «  Les  garderobes,  pendant  l’admi¬ 


nistration  de  ce  sel ,  et  encore  quelques 
jours  après,  ont  une  teinte  gris-noirâtre 
très  prononcée ,  et  qui  inquiète  souvent  et 
les  familles  et  le  médecin.  »  Il  n’est  pas 
besoin  de  dire  que  ce  caractère  des  déjec¬ 
tions  alvines  est  sans  importance  aucune , 
et  ne  doit  point  arrêter  le  praticien  dans 
l’emploi  du  sel  de  bismuth. 

Nous  donnons  quelques  formules  comme 
exemples  du  mode  d’emploi  de  ce  médi¬ 
cament. 

1°  Poudre  anti-spasmodique  (  Mar¬ 
cus  ).  Prenez  :  Magistère  de  bismuth  , 
musc,  de  chaque  50  centigrammes  (10  gr.); 
extrait  de  jusquiame ,  25  centigrammes 
(  5  grains  );  carbonate  de  magnésie,  25  dé- 
cigrammes  (  50  grains  ).  Mêlez  et  divisez 
en  dix  prises  égales.  On  en  donne  une 
prise  toutes  les  trois  heures,  dans  l’hysté¬ 
rie,  l’épilepsie,  l’hypochondrie. 

2°  Poudre  calmante  (  Robert-Tho¬ 
mas).  Prenez  :  Magistère  de  bismuth,  50 
centigrammes  (  10  grains  )  ;  gomme  adra- 
gant ,  4  grammes  (  1  gros  )  .  F.  S.  A. , 
une  poudre  divisée  en  trois  prises  égales. 
On  en  donne  une  prise  le  matin,  à  midi 
et  le  soir,  contre  la  gastrodynie. 

5°  Poudre  sédative  (  Odier  ). Prenez  : 
Magnésie  calcinée,  sucre,  de  chaque  40 
grammes  (1  once  2  gros);  magistère  de  bis¬ 
muth  ,  '4  grammes  (  1  gros  ).  Mêlez  et  di¬ 
visez  en  prises  de  1  gramme  (  18  grains  ). 
On  en  donne  une  prise  toutes  les  trois 
heures,  contre  la  gastrodynie,  la  dyspepsie. 

4°  Poudre  sédative  anisée  (Wendt). 
Prenez  :  Magistère  de  bismuth,  1  gramme 
(1S  grains);  magnésie  blanche,  2  grammes 
(56  grains);  sucre,  4  grammes  (  1  gros). 
Mêlez  et  divisez  en  neuf  prises  égales.  On 
en  donne  quatre  prises  par  jour  contre  l’é¬ 
réthisme  des  nerfs  de  l’estomac. 

5»  Bols  anti-spasmodiques  (  Brera  ). 
Prenez  :  Magistère  de  bismuth,  castoréum, 
de  chaque  50  centigrammes  (  6  grains  )  ; 
miel  despumé, poudre  de  réglisse,  de  cha¬ 
que  ,  quantité  suffisante.  Faites  six  bols 
égaux  à  prendre  en  six  fois,  dans  les  vingt- 
quatre  heures  ,  contre  l’hypochondrie  , 
l’hystérie ,  l’épilepsie. 

6°  Pilules  toniques  (Ellis  ).  Prenez  : 
Magistère  de  bismuth ,  8  grammes  (2  gros); 
mucilage  de  gomme  arabique,  quantité  suf¬ 
fisante.  Faites  trente  pilules  égales.  On  en 
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donne  une  toutes  les  deux  heures  contre 

la  dyspepsie. 

Dans  les  cas  d'empoisonnement  par  le 
sous-nitrate  de  bismuth,  il  convient  de 
faire  prendre  de  l’eau  albumineuse  ou  du 
lait  comme  antidote,  de  provoquer  l’expul¬ 
sion  du  sel,  puis  de  chercher  à  calmer  les 
accidents  produits  à  l’aide  de  moyens  ap¬ 
propriés,  ainsi  qu’on  l’a  vu  dans  l’obser¬ 
vation  que  nous  avons  donnée  plus  haut. 
Quant  aux  recherches  chimico  -  légales , 
M.  A.  Devergie  les  détaille  ainsi  (Méd.  lég., 
t.  il,  p.  776)  :  «  Presque  tous  les  liquides 
végétaux  ou  animaux  décomposent  plus 
ou  moins  complètement  le  nitrate  de  bis¬ 
muth,  aussi  se  forme-t-il  immédiatement 
dans  le  vin  un  dépôt  de  couleur  lie-de¬ 
vin  ;  l’albumine ,  le  lait ,  la  bile ,  modifient 
rapidement  cette  substance.  Analyse.  Sé¬ 
parer  la  liqueur  du  dépôt  ;  la  traiter  par 
l’acide  hydro-sulfurique.  Se  forme-t-il  un 
dépôt  de  sulfure  de  bismuth  ?  on  le  re¬ 
cueille,  on  le  lave  et  on  le  traite  par  l’a¬ 
cide  hydrochlorique  qui  transforme  le  sul¬ 
fure  en  chlorure  de  bismuth,  soluble  dans 
l’eau,  liqueur  sur  laquelle  on  fait  agir  les 
réactifs  (  acide  hydrosulfurique  qui  la  pré¬ 
cipite  en  noir,  potasse  qui  la  précipite  en 
blanc,  hydrocyanate  ferruré  de  potasse 
qui  la  précipite  en  blanc-jaunâtre  ).  Quant 
au  dépôt ,  on  y  ajoute  un  peu  d’eau  ,  on  le 
dissout  par  l’acide  hydrochlorique,  et  l’on 
fait  passer,  à  travers  la  dissolution,  un  cou¬ 
rant  de  chlore  afin  de  coaguler  la  matière 
animale  ;  |on  filtre ,  on  concentre  la  li¬ 
queur,  et  on  la  traite  par  les  réactifs  'du 
nitrate  de  bismuth.  Pareille  marche  de¬ 
vrait  être  adoptée  à  l’égard  de  la  recherche 
de  ce  poison  dans  l’estomac.  » 

BISTORTE  (  Polygonum  bhtortà),  plante 
de  la  famille  des  polygonées  (octandrie  trigy- 
nie  de  Linn.)On  le  trouve  dans  les  prés  et  les 
pâturages  de  France,  de  Suisse  et  d’Allema¬ 
gne.  On  fait  usage  de  la  racine  qui  est  à  peu 
près  de  la  grosseur  du  doigt  ;  elle  est  deux 
fois  coudée  sur  elle-même,  brune  et  rugueuse 
extérieurement.  Sa  saveur  est  astringente, 
elle  contient  du  tannin,  de  l’acide  gallique 
et  de  l’amidon.  C’est  un  astringent  et  un 
tonique  très  puissant  que  l’on  néglige  cepen¬ 
dant  beaucoup.  On  l’a  vanté  contre  les  hé¬ 
morrhagies,  les  éeoulemens  muqueux,  on  s’en 
est  encore  servi  dans  les  fièvres  intermitten¬ 
tes,  adynamiques,  dans  le  scorbut. 

La  bistorte  peut  s’administrer  en  poudre, 
en  pilules,  en  décoction  :  de  nos  jours,  on 
l’emploie  plus  fréquemment  en  tisane,  ipjec- 


tions  ou  extraits ,  selon  que  l’on  veut  obtenir 
un  effet  général  ou  lscal  ;  on  la  donne  depuis 
30  centigr.  jusqu’à  lOgrammes.  Cullen  faisait 
prendre  la  bistorte  en  poudre  jusqu’à  3  gros 
par  jour,  mélangée  avec  la  gentiane.  En  dé¬ 
coction  on  met  depuis  10  jusqu’à  30  grammes 
de  cette  racine,  par  pinte  d’eau.  Quand  on 
l’emploie  pour  tisane ,  il  faut  la  traiter  par 
l’eau  tiède  pour  ne  pas  dissoudre  l’amidon 
qui  serait  ensuite  précipité  en  combinaison 
insoluble  avec  le  tannin. 

BISTOURI.  Instrument  tranchant  fré¬ 
quemment  employé  en  chirurgie.  Les  bis¬ 
touris  ont  la  forme  de  petits  couteaux  com¬ 
posés  de  deux  parties  principales,  la  chasse 
ou  le  manche  et  la  lame.  On  distingue  dans 
la  lame  le  talon  ou  la  base,  qui  sert  à  l’u¬ 
nion  de  la  lame  avec  le  manche ,  et  pré¬ 
sente  des  dispositions  différentes  dans  les 
diverses  espèces  de  bistouri ,  la  pointe  ou 
mieux  l’extrémité  lisse  de  l’instrument ,  le 
dos ,  les  faces  et  le  tranchant  de  la  lame. 

La  lame  des  bistouris  est  articulée  de 
différentes  manières  avec  le  manche;  quel¬ 
quefois  elle  est  immobile  comme  celle  des 
couteaux  de  table  :  on  les  appelle  alors 
bistouris  d  lame  fixe  ou  dormante.  Us 
sont  peu  employés.  Le  plus  souvent  les 
bistouris  présentent  une  articulation  mo¬ 
bile  ;  dans  ce  cas ,  le  manche  se  compose 
de  deux  jumelles ,  entre  lesquelles  la  lame 
est  reçue  à  l’état  de  repos  ;  ces  jumelles 
sont  articulées  à  leur  extrémité  libre  par 
un  clou ,  ou  rivé ,  ou  à  rosette  ;  un  clou 
semblable  les  fixe  à  l’extrémité  articulée  et 
sert  en  même  temps  de  pivôt  à  la  lame. 
Ordinairement,  le  talon  se  prolonge  sous 
forme  de  queue  et  se  termine  par  un  bou¬ 
ton  lenticulaire.  Cette  queue  a  plusieurs 
usages.  Quand  l’instrument  est  fermé ,  elle 
sert  à  l’ouvrir,  et  quand  il  est  ouvert,  elle 
l’empêche  de  se  renverser  en  arrière.  Dans 
le  but  de  fixer  la  lame  sur  le  manche ,  on 
a  proposé  un  assez  grand  nombre  de 
moyens.  Dans  ce  but,  on  a  placé  en  ar¬ 
rière  ,  dans  toute  la  longueur  des  jumel¬ 
les,  un  ressort  d’acier  portant  une  petite 
crête  qui  s’engage  dans  une  échancrure  du 
talon  de  la  lame.  On  appelle  ces  bistouris 
bistouris  à  ressort  Ils  sont  seulement  plus 
difficiles  à  nettoyer  que  les  autres.  Pour 
remédier  à  ce  désagrément,  M.  Récamier 
a  proposé  la  modification  suivante  :  «  A 
son  extrémité  libre ,  une  des  branches  du 
manche  porte  une  petite  clef  tournante 
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passant  au  travers  d’une  mortaise  de  l’au¬ 
tre  branche ,  de  manière  que  la  branche 
femelle  peut  quitter  l’autre  à  volonté  en 
pivotant  sur  la  goupille  d’articulation  de 
îa  lame  avec  le  manche.  A  l’autre  extré¬ 
mité  ,  le  talon  de  la  lame  porte  de  chaque 
côté  deux  petits  onglets  tournés  vers  l’une 
ou  l’autre  face.  Les  onglets  inférieurs,  ap¬ 
puyant  sur  le  bord  des  branches ,  s’oppo¬ 
sent  à  ce  que  la  lame  puisse  se  fléchir  le 
bistouri  étant  ouvert.  Les  onglets,  dans  la 
portion  libre  du  talon ,  empêchent  que  le 
bistouri  ne  puisse  s’ouvrir  étant  fermé.  » 
Cet  instrument,  que  l’on  a  appelé  du  nom 
de  son  inventeur  bistouri  Récamier ,  a  l’a¬ 
vantage  de  pouvoir  se  nettoyer  avec  faci¬ 
lité  ,  et  sa  lame ,  lorsqu’il  est  ouvert ,  est 
fixée  invariablement. 

D’autres  fois ,  pour  arrêter  la  lame ,  on 
ait  au  talon  une  ouverture  arrondie ,  ter¬ 
minée  en  avant,  du  côté  de  la  pointe,  par 
une  fente  étroite  et  traversée  par  un  pivot 
aplati  d’avant  en  arrière.  Lorsque  la  lame 
est  ouverte  et  qu’on  veut  l’arrêter,  on 
pousse  en  sens  contraire  et  la  lame  et  le 
manche ,  de  manière  que  le  pivot  aplati 
s’engage  dans  la  fente  du  talon  et  fixe  la 
lame  :  cet  appareil  se  dérange  aisément. 
Quelques  chirurgiens  ont  imaginé  de  fixer 
la  lame  au  moyen  d’un  anneau  d’argent 
courant  sur  le  manche  ;  l’anneau  retient 
l’instrument  ouvert  et  fermé. 

M.  Larrey  a  donné  son  nom  à  un  ins¬ 
trument  de  ce  genre  qui  se  distingue  par 
un  anneau  ou  curseur  métallique  qui  glisse 
sur  le  manche  et  s’oppose  également  à  ce 
qu’il  puisse  s’ouvrir  étant  fermé,  ou  se 
fermer  quand  il  est  ouvert. 

M.  Charrière  ,  dont  le  talent  et  l’intelli¬ 
gence  sont  justement  appréciés,  a  imaginé 
un  petit  coulant  logé  dans  une  mortaise, 
et  qui  maintient  les  deux  chasses.  Quand 
le  bistouri  est  ouvert,  on  pousse  le  coulant 
pour  l’engager  dans  une  entrée  de  la  mor¬ 
taise  placée  sous  la  lentille  de  la  lame,  qui 
est  ainsi  maintenue  immobile.  On  a  encore 
maginé  d’autres  procédés  plus  ou  moins 
commodes  ;  ainsi,  on  a  importé  d’Allema¬ 
gne  ,  sous  le  nom  de  Mstouri  allemand, 
un  instrument  dont  les  deux  jumelles  du 
manche  sont  mobiles  à  l’extrémité  libre , 
et  la  lame  est  maintenue  dans  son  articu¬ 
lation  par  deux  goupilles. 

:  La  forme  de  la  lame  estja  partie  la  plus 


importante  de  la  forme  du  bistouri  ;  elle  a 
le  plus  ordinairement  de  six  à  huit  centi¬ 
mètres  de  longueur,  sa  largeur  est  en  gé¬ 
néral  plus  considérable  vers  le  talon  que 
vers  la  pointe,  laquelle  va  en  s’effilant  de 
la  base  au  sommet.  Sous  le  rapport  des 
formes  de  la  lame,  on  peut  distinguer  ces 
instrumens  en  Mstouris  droits  et  bistou- 
ris  courbes. 

A.  Bistouris  droits.  La  lame  pré¬ 
sente  une  forme  pyramidale ,  effilée,  et  se 
termine  par  une  pointe  qui  se  trouve  dans 
l’axe  de  la  lame.  Quelques  praticiens  pré¬ 
fèrent  pour  la  dissection  de  certaines  tu¬ 
meurs,  des  bistouris  droits  dont  la  pointe 
est  coupée  carrément  comme  celle  d’un 
rasoir.  M.  Charrière  a  modifié  cet  instru¬ 
ment  en  lui  faisant  donner  une  extrémité 
mousse  et  non  boutonnée. 

B.  Bistouris  courbes.  Ils  sont  à  tran¬ 
chant  concave  ou  convexe  ;  les  premiers  à 
pointe  aiguë  ne  sont  plus  employés  ;  les 
seconds  offrent  un  tranchant  droit  jusque 
vers  le  tiers  antérieur  de  la  lame,  et  se 
courbent  peu  à  peu  pour  se  terminer  par 
une  pointe  obtuse  ou  arrondie.  Les  degrés 
de  convexité  de  la  lame  peuvent  varier. 

Comme  le  tiers  postérieur  ou  tranchant 
des  bistouris  n’est  presque  jamais  employé 
dans  les  opérations,  les  chirurgiens  anglais 
ont  prolongé  le  talon  jusqu’au  tiers  de  la 
longueur  de  la  lame  ;  il  est  ainsi  plus  fa¬ 
cile  de  saisir  l'instrument  et  de  le  tenir 
plus  près  de  sa  pointe.  On  appelle  cet  in¬ 
strument  bistouri  anglais. 

M.  Charrière  a  imaginé ,  sous  le  nom  de 
SistOMnù/îsiwie, un  instrument  dontle  dos, 
un  peu  épais ,  est  creusé  d’une  cannelure 
fermée  en  un  point  par  un  petit  pont  métal¬ 
lique  qui  sert  de  guide  à  un  stylet  mousse 
sur  lequel  glisse  le  dos  de  la  lame.  L’objet 
de  ce  mécanisme  est  de  remplacer  par  le 
stylet  la  sonde  cannelée  que  le  bistouri 
ordinaire  peut  quitter  danslesmouvemèns. 

C.  Bistouris  boutonnés.  Dans  quel¬ 
ques  circonstances  on  emploie  un  bistouri 
émoussé  ou  bien  terminé  par  un  bouton 
olivaire.  La  lamealorsestlongue  ou  étroite, 
droite,  concave  ou  convexe  selon  les  be¬ 
soins.  «  Les  bistouris  boutonnés  concaves 
sont  les  plus  usités.  La  concavité  de  leur 
tranchant  représente  un  segment  de  courbe 
régulière  ou  bien  se  trouve  plus  prononcée 
yers  la  pointe  que  vers  le  talon,  Pott  est 
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l’inventeur  de  ce  bistouri  courbe  auquel, 
A,  iCopper  a  fait  subir  une  modification 
importante  en  rendant  mousse  toute  là  par¬ 
tie  du  tranchant  qui  n’agit  pas  dans  le  dé- 
bridement  de  la  hernie  et  qui  peut  blesser 
quelque  anse  intestinale  accidentellement 
placée  sur  lui.  Scarpa  a  transporté  le  tran¬ 
chant.  sur  la  convexité  du  bistouri  de  Pott, 
et  Dupuytren  a  fait  subir  au  bistouri  de 
Scarpa  la  même  modification  que  A.  Coo- 
per  à  celui  de  Pott.  On  se  sert  de  ces  bis¬ 
touris  dans  les  opérations  de  la  fistule  à 
l’anus,  de  la  hernie  étranglée ,  dans  le 
débridement  des  plaies,  dans  l’excision 
des  amygdales,  etc.  ».  (Jul.  Cloquet,  Dict. 
de  méd.,  t.  v,  p.  514.) 

Pfous  ne  ferons  qu’indiquer  pour  mé¬ 
moire  plusieurs  espèces  de  bistouris  com¬ 
posés,  que  l’on  rencontre  dans  beaucoup 
de  collections,  tels  sont  :  le  bistouri  can¬ 
nelé  pour  la  fistule  lacrymale,  le  bistouri 
à  lime  de  J.-L.  Petit  pour  débrider,  le 
bistouri  royal  pour  la  fistule,  le  bistouri 
gastrique  de  Morand  ;  enfin ,  le  bistouri 
caché,  herniaire ,  attrape-lourdaud  de 
Biénaise. 

Nous  renvoyons ,  pour  les  usages  et  le 
choix  des  différens  bistouris,  à  Abcès, 
Hernie,  Incision,  Opérations,  Taille, 
etc.  {V.  ces  mots.) 

Positions  du  bistouri.  Dans  les  diffé¬ 
rentes  circonstances  pour  lesquelles  on 
fait  usage  de  cet  instrument,  on  est  obligé 
de  modifier  souvent  la  manière  de  le  te¬ 
nir.  Les  auteurs  de  médecine  opératoire 
ont  donné  à  cela  le  nom  de  positions  du 
bistouri.  Mais  ils  sont  loin  de  s’accorder 
sur  le  nombre  et  la  dénomination  numéri¬ 
que  de  ces  diverses  positions  ;  les  uns  en 
indiquent  quatre,  d’autres  cinq  (Malgai¬ 
gne),  d’autres  six  ou  un  plus  grand  nom¬ 
bre.  Quelques-unes,  dont  l’usage  est  assez 
fréquent,  n’ont  pas  reçu  d’appellation  dis¬ 
tincte.  M.  Bourgerv (TV.  comp.  del’Anat. 
de  l’homme ,  t.  vi)  en  a  admis  huit,  et  s’est 
efforcé  de  les  Réunir  et  de  les  indiquer 
toutes  d’une  manière  plus  complète.  Nous 
admettrons  : 

Première  position.  L’instrument  est 
saisi  entre  le  pouce  et  le  médius,  dans  le 
point  correspondant  à  son  articulation.  Le 
manche  est  assujetti  contre  le  bord  in¬ 
terne  de  la  main  par  les  deux  derniers 
doigts  ;  l’indicateur  est  allongé  et  soutient 
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la  !am,e.  Le  dos  de  l’instrument  est  tourné 
vers  la  .paume  de  là  main.  . 

Deuxième  position.  Elle  est  en  tout 
semblable  à  la  première,  sauf  que  le  tran- 
chant'-de  l’instrument  regarde  la  paume 
de  la  main. 

Troisième  position.  (Première  de  M, 
Malgaigne,)  Le  bistouri  est  saisi  à  la  hau¬ 
teur  de  son  articulation  entre  le  pouce  et 
l’index,  et  maintenu  comme  une  plume  à 
écrire.  Le  médius  est  appliqué  sur  la  face 
externe  de  la  lame  et  lui  sert  de  point 
d’appui  ;  le  tranchant  est  tourné  vers  la 
paume  de  la  main,  les  deux  derniers  doigts 
tenus  l’un  contre  l’autre,  légèrement  flé¬ 
chis  et  préparés  à  servir  de  point  d’appui. 

Quatrième  position.  (Deuxième  de 
M.  Malgaigne.)  Elle  est  la  même  que  la 
précédente;  seulement  le  tranchant  re¬ 
garde  en  haut. 

Cinquième  position.  (Bourgery.)  Elle 
offre  une  grande  analogie  avec  la  pre¬ 
mière;  seulement  l'instrument,  au  lieu 
d’être  saisi  vers  son  articulation,  est  tenu 
par  la  châsse  ;  l’indicateur  soutient  le  talon 
de  l’instrument;  le  petit  doigt  est  élevé. 

Sixième  position.  (Cinquième  de  M. 
Malgaigne.)  Le  bistouri  est  tenu  comme 
un  archet;  le  pouce  et  le  médius  sont  sur 
l’articulation  du  bistouri,  l’indicateur  sur 
le  plat  de  la  lame,  l’annulaire  sur  le  côté 
externe  du  manche,  le  petit  doigt  égale¬ 
ment  (dans  la  cinquième  de  M.  Malgaigne, 
le  petit  ;  doigt  est  relevé),  le  tranchant  de 
l’instrument  est  tourné  en  bas.  L’applica¬ 
tion  du  petit  doigt  sur  le  manche  a  lieu 
quand  on  désire  plus  de  solidité  et  plus 
de  force.  Il  maintient  l’instrument  assu¬ 
jetti  sur  le  bord  cubital  de  la  main. 

Septième  position.  (Troisième  de  M. 
Malgaigne.)  On  tient  le  bistouri  comme 
un  couteau  à  découper:  le  pouce  et  le  mé¬ 
dius  placés  sur  l’articulation  du  manche 
avec  la  lame;  l’indicateur  appuyant  sur  lé 
dos  et  le  côté  externe  de  la  lame ,  l’annu¬ 
laire  et  le  petit  doigt  assujettissant  le  man¬ 
che  dans  le  creux  de  la  main;  le  tranchant 
regarde  en  bas. 

Huitième  position.  (Bourgery.)  l’in¬ 
strument  est  tenu  à  plat  comme  pour  une 
ponction;  le  dos  de  l’instrument  est  tour¬ 
né  vers  la  paume  de  la  main;  les  deux 
derniers  doigts  fixent  le  manche,  les  deux 
premiers  supportent  le  côté  inférieur  du 
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talon  et  de  la  lame;  le  pouce  fixé  sur  la 
face  supérieure  de  l’articulation  maintient 
l'instrument. (/'.Incisions, Ponctions, etc.) 

BLENNORRHAGIE.  Les  anciens 
avaient  donné  le  titre  de  gonorrhée  (7 ovji, 
semence,  psiv,  couler)  à  tous  les  écoule- 
mens  muqueux  ou  puriformes  des  organes 
génitaux-urinaires  ;  Swediaur,  pour  éviter 
toute  confusion  entre  les  flux  muqueux  et 
les  pertes  séminales,  proposa  celui  de  blen¬ 
norrhagie  (êXevva,  mucus,  psiv,  couler). 
Cette  expression  11’est  guère  plus  exacte 
que  la  précédente,  sous  le  rapport  étymo¬ 
logique  ;  certaines  formes  chroniques  de  la 
maladie  (  blennorrhée),  et  même  certaines 
périodes  de  son  cours  ( période  d’inva¬ 
sion ,  période  de  déclin)  donnent  lieu,  il  est 
vrai,  à  une  sécrétion  presque  entièrement 
muqueuse ,  mais  ce  sont  là  des  phénomè¬ 
nes  secondaires  qu’il  serait  peu  rationnel 
de  prendre  pour  base  d’une  dénomina¬ 
tion.  Les  médecins  admettent  générale¬ 
ment,  de  nos  jours ,  que  la  matière  des 
écoulemens  blennorrhagiques  est  de  na¬ 
ture  purulente,  et  non  du  mucus,  comme 
l’indique  le  terme  créé  par  Swediaur. 

Les  affections  comprises  sous  ce  titre 
présentent  des  différences  nombreuses  ; 

i°  Dans  une  première  section,  nous  étu¬ 
dierons  tout  ce  qui  a  rapport  à  l’histoire 
générale  de  la  blennorrhagie. 

2°  Dans  la  seconde,  nous  suivrons  cette 
maladie  dans  les  divers  organes  qu’elle 
peut  envahir,  et  nous  l’étudierons  isolé¬ 
ment  dans  chacune  de  ses  variétés. 

Blennorrhagie  en  général. 

Synonymie.  Grec  -.Tovoppoia,  zva.pt aç, 
noppoia.  —  Latin  :  Dysuria  venerea  , 
hœmorrhoisaida.  —  Français  :  Gonor¬ 
rhée  ,  chaude-pisse ,  écoulement ,  pisse- 
chaude,  arswe,  ardeur,  cchaujfaison, 
flux  de  semence.  —  Anglais  :  Clap , 
gleet,  brenning.  —  Allemand  :  Trip- 
per,  etc. 

Définition.  On  donne  généralement  le 
nom  de  blennorrhagie  aux  écoulemens 
roucoso-purulens  des  organes  génito-uri¬ 
naires,  et,  dans  certains  cas  déterminés,  à 
ceux  de  l’anus,  de  la  conjonctive,  de  l’o¬ 
reille,  des  fosses  nasales. 

Historique.  On  a  cru  pendant  long¬ 
temps  que  cette  affection  était  un  symp¬ 
tôme  de  la  syphilis,  et  qu’elle  n’avait  com¬ 


mencé  à  se  montrer  qu’environ  cinquante 
ans  après  l’apparition  de  celle-ci  en  Eu¬ 
rope,  c’est-à-dire  vers  le  milieu  du  seiziè¬ 
me  siècle.  Mais  les  livres  les  plus  anciens 
établissent  par  des  témoignages  incontes¬ 
tables,  qu’elle  était  connue  dès  la  plus 
haute  antiquité. 

D’après  M.  Jourdan,  Gariopontus,  qui 
pratiquait  dans  le  onzième  ou  douzième 
siècle,  aurait  laissé  un  livre  entier  sur  la 
gonorrhée  qu’il  appelé  hœmorrhoisaida 
(1 ad  tôt.  corpor.  œgritudin.  npafrav,  lib. 
o,  Bal.,  1581;  1. 111,  p.  76.) 

.  Quoi  qu’il  en  soit,  la  blennorrhagie  sévit 
avec  tant  de  violence  vers  le  milieu  du 
seizième  siècle,  qu’elle  attira  l’attention 
de  tous  les  médecins  du  temps  ;  jusque  là 
ils  ne  l’avaient  probablement  pas  observée, 
puisqu’ils  la  regardèrent  comme  une  ma¬ 
ladie  nouvelle  de  nature  syphilitique. 

Depuis  lors  tous  les  auteurs  ont  été 
d’accord  pour  reconnaître  que  les  écoule¬ 
mens  blennorrhagiques  pouvaient  avoir 
leur  source  dans  une  cause  indépendante 
de  toute  infection  vérolique,  dans  une  in¬ 
flammation  simple.  De  là,  deux  divisions 
fondamentales  :  1°  des  blennorrhagies  vi¬ 
rulentes;  2°  des  blennorrhagies  simples 
(mécaniques,  pures,  par  cause  externe, 
etc.),  qui,  à  leur  tour,  ont  été  subdivisées 
en  une  foule  de  variétés  prises  la  plupart 
sur  des  formes  anormales  de  la  maladie  , 
sur  la  différence  de  ses  causes  et  de  son 
siège. 

Astruc  divise  la  gonorrhée  en  quatre 
espèces,  suivant  les  quatre  parties  diffé¬ 
rentes  qu’elle  peut  occuper  :  les  vésicules 
séminales,  les  glandes  de  Cowper,  la  pros¬ 
tate  et  les  cellules  de  l’urètre  ;  chacune  de 
ces  quatre  espèces  peut  être  phlegmo- 
neuse,  érysipélateuse,  œdémateuse,  squir¬ 
rheuse.  Il  décrit  encore  la  gonorrhée  bâ¬ 
tarde.  Morgagni,  Yan  Swieten,  Boerhaave, 
prennent  également  le  siège  delà  maladie 
pour  base  de  leur  division.  Hecker  en  dé¬ 
crit  quinze  espèces,  toutes  prises  sur  la 
nature  des  causes.  Le  seul  moyen  de  dia¬ 
gnostic  capable  de  nous  faire  reconnaître 
rigoureusement  à  quel  genre  de  cause  ap¬ 
partient  la  blennorrhagie,  et  si  elle  est  ou 
non  de  nature  virulente ,  est  l’inoculation 
artificielle;  c’est  sur  la  différence  des 
organes  affectés  que  nous  décrirons  : 
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lo  Blennorrhagie  commune  aux  deux 
Urétrite, 

Blennorrhagie  de  l’œil, 

—  de  l’oreille , 

—  de  l’anus , 

—  des  fosses  nasales, 

—  de  la  bouche. 

2°  Blennorrhagie  particulière  à  l’homme, 
du  gland  (balanite) , 
du  prépuce  (posthite). 

3°  Blennorrhagie  particulière  à  la  femme. 
Vaginite, 

Vulvite, 

Blennorrhagie  de  l’utérus, 

—  des  trompes  de  Fallope. 

A.  Etiologie.  La  blennorrhagie  peut 

survenir  sous  l’influence  de  deux  genres 
de  causes ,  dont  les  unes  embrassent  tous 
les  agens  externes  ou  internes,  toutes  les 
circonstances  sympathiques  ou  directes 
susceptibles  d’engendrer  l’inflammation 
simple  ;  les  autres  sont  constituées  unique¬ 
ment  par  un  principe  contagieux,  sui  ge- 
neris. 

Le  tempérament  lymphatique,  les  af¬ 
fections  cutanées  ,  l’usage  des  salaisons  ; 
l’abus  de  la  bière,  des  substances  mucila- 
gineuses  ou  trop  excitantes  ;  l’alimentation 
insuffisante  ou  malsaine  ;  le  froid,  l’humi¬ 
dité  ,  les  variations  brusques  de  tempéra¬ 
ture,  etc...,  sont  autant  de  causes,  qui 
n’agissent  le  plus  souvent  qu’en  prédispo¬ 
sant  les  membranes  muqueusesà  contracter 
des  irritations  sécrétoires,  mais  qui  acquiè¬ 
rent  assez  d’énergie,  dans  certains  cas, 
pour  devenir  elles-mêmes  causes  déter¬ 
minantes. 

C’est  ainsi  que  les  influences  atmosphé¬ 
riques  ont  produit  quelquefois  des  épidé¬ 
mies  de  blennorrhagie  dont  Osanam,  Rau- 
lin,  Fabre,  Gaillard,  Morgagni,  Noël,  ont 
donné  des  descriptions.  Bass  en  a  observé 
une  à  Magdebourg  en  1730.  Des  statisti¬ 
ques  faites  à  l’Hôpital  du  Midi  ont  prou¬ 
vé  que  les  écoulemens  blennorrhagiques 
étaient  plus  fréquens  pendant  le  printemps 
et  l’automne  que  pendant  les  autres  sai¬ 
sons:  C’ést  à  l’influence  du  froid  et  de 
l'humidité  queSylvius  attribue  avec  raison 
la  fréquence  de  la  leucorrhée  chez  les 
Hollandaises.  «  Il  y  a  des  écoulemens  qui 
proviennent  d’une  cause  indirecte ,  une 


affection  habituelle  dartreuse  ,  scrofuleuse, 
etc.,  peut  occasionner  des  écoulemens  chez 
l’un  et  l’autre  sexe  ;  l’usage  de  la  bière,  de 
la  masturbation ,  un  calcul  vésical ,  peu¬ 
vent  la  produire.  J’ai  observé  cette  affec¬ 
tion  chez  des  enfans  en  bas  âge  et  chez 
des  vieillards,  pendant  une  épidémie  de 
fièvre  pituiteuse  (  gastro  -  entérite  de 
Broussais).  »  (  Giraudeau-de-St-Gervais , 
Traité  des  mal.  syph.,  p.  106.) 

D’après  Barthès,  J. -P.  Frank,  Murray 
(  De  materia  arthritica  ad  vercnda  aber¬ 
rante  ,  Gœtting,  1793)  et  beaucoup  d’au¬ 
tres  médecins ,  la  goutte  et  le  rhumatisme 
peuvent  déterminer  la  blennorrhagie,  soit 
en  se  déplaçant ,  soit  par  un  effet  sympa¬ 
thique. 

Les  membranes  muqueuses  acquièrent, 
chez  certains  individus,  une  habitude  mor¬ 
bide,  dite  catarrhale ,  qui  les  expose  bien 
plus  que  d’autres  à  contracter  la  blennor¬ 
rhagie. 

La  blennorrhagie  se  montre  rarement 
pendant  l’enfance  dans  le  sexe  masculin  ; 
chez  les  petites  filles,  elle  est  au  contraire 
assez  fréquente  ;  c’est  durant  la  jeunesse 
qu’on  a  lieu  de  l’observer  le  plus  souvent  ; 
outre  qu’alors  les  organes  jouissent  de 
leur  plus  grande  excitabilité ,  les  occasions 
de  la  contracter  sont  bien  plus  fréquentes. 

Les  froissemens,  les  contusions,  la  pré¬ 
sence  des  corps  étrangers,  la  suractivité 
des  organes ,  l’excès  de  leurs  fonctions ,  le 
séjour  de  sécrétions  altérées,  le  contact 
de  produits  morbides,  l’application  de  sub¬ 
stances  irritantes ,  caustiques ,  etc. ,  sont 
des  causes  directes,  mécaniques  ou  chimi¬ 
ques,  qu’il  suffit  d’énumérer. 

La  matière  d’un  écoulement  blennor- 
rhagique  déposée  sur  une  membrane  mu¬ 
queuse  saine  y  produit  ordinairement , 
après  un  temps  variable  dit  d’incubation, 
un  écoulement  semblable  à  celui  qui  l’a 
fournie.  Cette  propriété  contagieuse  ap¬ 
partient-elle  exclusivement  aux  produits 
morbides  des  écoulemens  dits  spécifiques , 
ou  bien  est-elle  commune  à  toute  sécré¬ 
tion  phlegmasique  des  mêmes  membranes  ? 
La  plupart  des  médecins  de  l’école  phy¬ 
siologique  admettent  la  dernière  opinion  ; 
pour  eux  la  blennorrhagie  consécutive  à 
la  présence  d’une  sonde  dans  le  canal  de 
l’urètre  peut  devenir  contagieuse  tout 
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aussi  bien  que  celle  qui  résulte  d’un  coït 
impur.  Les  partisans  de  l’opinion  con¬ 
traire  ne  nient  pas  qu’une  blennorrhagie 
simple  ne  puisse  se  transmettre  parle  con¬ 
tact;  mais  ils  prétendent  que  l’inflammation 
qui  en  résulte  est  due  à  l’action  irritante 
de  l’écoulement,  et  qu’elle  ne  diffère  en 
rien  de  celle  que  ferait  naître  le  contact  de 
l’ammoniaque ,  du  nitrate  d’argent  ou  de 
tout  autre  caustique. 

Swediaur,  et  après  lui ,  Cullerier ,  ont 
produit,  il  est  vrai,  des  urétrites  au 
moyen  de  l’ammoniaque,  mais  c’est  en  in¬ 
jectant  directement  une  solution  de  ce  li¬ 
quide  dans  le  canal;  car  la  cautérisation 
elle-même  de  son  orifice  n’est  suivie  que 
d’une  inflammation  bornée  et  passagère. 
La  propriété  purement  irritante  desécou- 
lemens  ne  saurait  donc  expliquer  à  elle 
seule  leur  mode  de  transmission;  cette 
propriété  leur  est  commune  avec  toutes  les 
sécrétions  morbides  altérées.  Ce  qui  dis¬ 
tingue  ces  effets  de  ceux  de  la  contagion , 
a-t-on  dit,  c’est  qu’ils  se  développent  tou¬ 
jours  au  moment  de  l’application  de  l’agent 
irritant  sur  les  tissus,  tandis  qu’un  laps  de 
temps  plus  ou  moins  long  ,  mais  toujours 
manifeste,  sépare  constamment  le  moment 
du  contact  de  l’agent  contagieux  de  celui 
où  les  premiers  symptômes  se  manifestent. 
Cependant,  pour  les  observateurs  rigou¬ 
reux,  il  est  bien  constant  que  les  différen¬ 
ces  véritables,  en  dehors  de  l’influence 
absolue  des  causes  ,  ne  tiennent  qu’à  ce 
jque ,  dans  les  écoulemens  réputés  suites 
de  contagion ,  il  existe  des  conditions  in¬ 
dividuelles,  ou  des  prédispositions  en  vertu 
desquelles  ils  se  sont  développés  et  qu’on 
ne  peut  pas  produire  à  volonté. 

B.  Symptômes.  Le  début  de  la  maladie 
est  signalé  par  une  sensation  de  prurit , 
de  chaleur  ou  de  douleur.  Le  premier 
jour  il  n’y  a  point  d’écoulement,  quelque¬ 
fois  même  la  surface  muqueuse  devient  sè¬ 
che  et  luisante  ;  d’autres  fois  elle  est  hu¬ 
mectée  par  un  liquide  dont  l’aspect  est 
semblable  à  celui  de  la  salive,  et  qui  donne 
lieu  à  un  léger  suintement.  Du  deuxième 
au  quatrième  jour,  la  douleur  se  prononce 
de  plus  en  plus  ,  le  suintement  se  change 
en  une  sécrétion  plus  abondante ,  plus 
épaisse ,  d’une  teinte  jaunâtre  ;  la  rougeur 
augmente ,  il  s’y  joint  de  la  tuméfaction. 
Pu  sixième  au  dixième  jour,  ces  premiers 


symptômes  ont  atteint  le  degré  d’intensite 
auquel  ils  doivent  parvenir,  si  la  blennor¬ 
rhagie  est  légère;  mais  si  elle  est  suraiguë, 
ils  augmentent  de  violence  jusqu’au  dou¬ 
zième,  quinzième  et  même  vingtième  jour; 
l’écoulement,  en  même  temps  qu’il  devient 
plus  abondant,  prend  une  couleur- verdâ¬ 
tre  ;  la  douleur  peut  devenir  assez  forte 
pour  produire  là  fièvre.  A  ce  degré,  indé¬ 
pendamment  des  désordres  graves  dont 
certaines  formes  de  la  blennorrhagie  sont 
accompagnées,  des  accidens  ne  tardent 
pas  à  survenir  si  le  malade  se  livre  à  des 
occupations  pénibles  ou  à  des  écarts  de  ré¬ 
gime.  ,j"I 

Lorsque  la  blennorrhagie  a  atteint  son 
summum  d’intensité,  elle  reste  stationnaire 
âu même  degré  pendanthuit,  douze,  quinze 
jours  et  plus  ;  la  période  de  diminution 
commence  en  général  du  vingt-cinquième 
au  trente-cinquième  jour;  alors  la  douleur 
s’apaise  peu  à  peu,  l’écoulement  passe  suc¬ 
cessivement  de  la  couleur  verdâtre  à  une 
teinte  jaune  ;  les  autres  symptômes  suivent 
la  même  marche  décroissante  ,  mais  ils 
sont  loin  de  se  présenter  toujours  avec  là 
même  régularité. 

1°  Incubation.  La  période  dite  à' incu¬ 
bation  ,  celle  qui  s’écoule  entre  l’applica¬ 
tion  de  la  cause  et  ses  effets,  et  qu’on  a 
cru  n’exister  que  pour  les  blennorrhagies 
contractées  par  contagion,  varie  beaucoup  : 
dans  quelques  cas  rares ,  elle  a  seulement 
quelques  heures  de  durée  (Hunter),  tandis 
que  d’autres  fois  elle  dure  vingt ,  vingt- 
cinq  ,  trente  et  même  cinquante  jours 
(Bell),  six  semaines  (Hunter),  plusieurs 
mois  (  Duncan ,  Swediaur ,  etc.  ).  «  Il  y  a 
dans  ce  moment-ci  (1850) ,  à  l’hôpital  des 
vénériens,  un  homme  chez  qui  la  blennor¬ 
rhagie  ne  s’est  développée  que  cinq  mois 
après  le  coït  :  ce  malade ,  âgé  de  S8  ans , 
d’une  bonne  constitution ,  jouissant  habi¬ 
tuellement  d’une  bonne  santé,  et  n’ayant 
jamais  eu  d’affection  vénérienne ,  vit  un 
jour  une  femme  avec  laquelle  quatre  au¬ 
tres  individus,  qui  ne  furent  point  affectés, 
eurent  également  commerce.  Ce  ne  fut 
que  cinq  mois  plus  tard  que  se  montra  une 
blennorrhagie.  Elle  dura  quinze  jours, 
après  lesquels  l’écoulement  cessa  et  fut 
remplacé  par  des  plaques  muqueuses.  » 
(Cullerier  et  Ratier ,  JDict.  de  méd.  et  de 
çMr.  pratiques,  t.  iv,  p.  144.)  «  La  durée 
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ordinaire  de  la  période  d’incubation  est 
de  trois  à  huit  jours  ;  on  a  voulu  voir  en 
elle  un  caractère  des  blennorrhagies  sy¬ 
philitiques  »  (  M.  Pigeaux,  Arch.  gènèr. 
de  méd.,  t.  n ,  2e  série);  mais  Ü  est  reconnu 
aujourd’hui  que  la  plupart  des  blennorrha¬ 
gies  consécutives  au  coït  n’en  sont  pas 
exemptes,  quelle  que  soit  d’ailleurs  leur 
nature.  Pendant  la  période  rapportée  à  l’in¬ 
cubation,  le  point  sur  lequel  a  été  déposée 
la  matière  contagieuse  ne  présente  pas  de 
suite  des  signes  pathologiques  ;  quelques 
personnes  pensent  que  la  blennorrhagie 
expose  à  des  conséquences  d’autant  plus 
graves  que  cette  période  a  été  plus  longue. 

2°  Douleur.  Elle  est  presque  nulle  mal¬ 
gré  l’acuité  de  l’inflammation  dans  les 
membranes  muqueuses  qui  sont  principa¬ 
lement  animées  par  des  nerfs  du  grand 
sympathique  ;  «  elle  y  est  quelquefois  rem¬ 
placée  par  une  sorte  de  malaise  vague  et 
indéfinissable.»  (Jourdan,  Traité  des  ma¬ 
ladies  vénériennes,  t.  I ,  p.  7.)  Chez  les 
individus  lymphatiques ,  il  n’est  pas  rare 
de  voir  s’établir  des  écoulemens  blennor- 
rhagiques  abondans  dont  le  malade  est 
averti ,  moins  par  ses  souffrances  que  par 
l’humidité  des  parties ,  et  par  les  taches 
du  linge.  Cependant ,  en  règle  générale , 
la  douleur  suit  la  marche  de  l’inflamma¬ 
tion;  peu  prononcée  dès  le  début,  elle 
augmente  graduellement  avec  les  autres 
symptômes  et  diminue  avec  eux.  Durant 
la  période  de  déclin ,  elle  s’efface  presque 
complètement ,  ou  bien  elle  se  concentre 
sur  quelques  points  de  la  muqueuse. 

Dans  quelques  cas  exceptionnels,  elle 
devient  caractéristique  d’une  blennorrha¬ 
gie  qu’on  a  appelée  sèche,  et  qu’on  n’avait 
d’abord  signalée  que  chez  l’homme  ;  plus 
tard,  M.  Ricord  en  a  parlé  dans  ses  Mé¬ 
moires  sur  la  blennorrhagie  de  la  femme. 

3°  Écoulement.  L’écoulement  se  mon¬ 
tre  généralement  dés  le  second  jour  :  ce 
n’est  d’abord  qu’un  suintement  séro-mu- 
qiieux,  transparent,  peu  abondant;  du 
troisième  au  huitième  jour,  il  augmente 
de  quantité  et  de  consistance ,  et  il  prend 
une  couleur  jaune.  Du  dixième  au  quin¬ 
zième  ,  sa  couleur  devient  verdâtre ,  alors 
il  a  tous  les  caractères  physiques  du  pus 
phlegmoneux.  Quand  il  provient  des  par¬ 
ties  profondes ,  son  odeur  n’a  rien  de  par¬ 
ticulier,  mais  est  très  forte,  $u%  gemris , 


quand  il  est  fourni  par  le  pourtour  des 
Orifices  muqueux,  là  où  abondent  les  glan¬ 
des  sébacées.  Dans  la  période  de  déclin , 
il  perd  graduellement  les  caractères  du 
pus ,  pour  revenir  à  ceux  d’une  sécrétion 
mucoso-purulente. 

Examiné  au  microscope,  lorsque  la  corn? 
leur  est  légèrement  jaune ,  il  paraît  formé 
d’une  masse  uniforme ,  transparente,  opa¬ 
line  ,  qui  n’est  autre  chose  sans  doute  que 
du  mucus ,  et  dans  laquelle  nagent  quel¬ 
ques  globules  assez  volumineux  d’un  jaune 
foncé.  Ces  globules  sont  d’autant  plus  nom¬ 
breux  que  la  couleur  jaune  de  l’écoulement 
est  plus  prononcée  ;  lorsqu’elle  est  verdâ¬ 
tre  ,  ils  le  forment  presque  entièrement , 
tandis  qu’ils  deviennent  au  contraire  d’au¬ 
tant  plus  rares  que  la  couleur  jaune  est 
moins  prononcée.  C’est  à  l’agglomération 
de  ces  globules ,  qui  eux-mêmes  sont  le 
produit  de  l’inflammation ,  qu’est  due  la 
couleur  jaune  ou  verte  des  écoulemens 
blennorrhagiques.  Lorsqu’il  y  a  simple¬ 
ment  irritation,  excitation  de  la  membrane 
muqueuse ,  la  sécrétion  est  plus  abon¬ 
dante  qu’à  l’état  normal,  mais  elle  n’est 
pas  dénaturée  ;  à.  ce  degré ,  il  n’y  a  pas 
formation  de  globules  jaunes ,  et  l’écoule¬ 
ment  n’est  pas  contagieux  ;  mais  si  la  mu-? 
queuse  est  atteinte  d’une  véritable  phleg- 
masie ,  sa  sécrétion  est  dénaturée,  elle  de¬ 
vient  purulente  ;  il  y  a  formation  de  glo¬ 
bules  jaunes,  l’écoulement  est  contagieux; 
Les  globules  jaunes  ne  sont  autre  chose , 
sans  doute  ,  que  des,  globules  purulens. 
Mais  le  pus  des  muqueuses  affectées  de 
blennorrhagie  n’a  pas  les  mêmes  proprié¬ 
tés,  ni  les  mêmes  caractères  que  le  pus 
d’un  phlegmon ,  d’une  carie  ou  de  toute 
autre  affection.  Il  a  des  caractères  particu¬ 
liers  qui  tiennent  à  la  nature  de  la  mem¬ 
brane  qui  le  fournit;  il  est  contagieux  pour 
les  membranes  analogues  à  celle  dont  il 
provient.  Ce  pus  est  le  même  dans  toutes 
les  muqueuses  animées  par  des  nerfs  céré¬ 
bro-spinaux  :  dans  le  nez,  l’oeil,  l’anus,  le 
vagin,  l’oreille,  l’urètre;  nous  ignorons  si 
la  bouche  fait  exception. 

En  supposant  qu’il  existe  des  blennor¬ 
rhagies  spécifiques  ou  syphilitiques ,  la 
science  possède-t-elle  des  moyens  de  les 
distinguer  par  l’examen  de  leurs  produits? 
On  a  cherché  à  éclairer  par  la  chimie  et 
par  l’étude  microscopique  ce  point,  diffi- 
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cile  de  diagnostic.  M.  Donné,  qui  s’en  est 
occupé  spécialement,  dit  être  arrivé  aux 
résultats  suivans.  «  Le  pus  sécrété  autour 
du  gland  affecté  de  chancre  ou  de  simple 
balanite  est  le  seul  qui  m’ait  présenté ,  au 
microscope ,  des  animalcules  vivans  ;  ces 
animalcules  diffèrent  peu  du  vibrio  lineola 
de  Muller....  Le  pus  sécrété  en  tout  autre 
point  du  corps,  quelque  altéré  qu’il  fût,  ne 
m’a  jamais  rien  présenté  de  semblable.  Du 
pus  pris  sur  un  chancre  du  gland ,  et  qui 
contenait  des  vibrions ,  ayant  été  inoculé 
produisit  une  pustule;  cette  pustule  fut  ou¬ 
verte,  et  le  liquide  qui  s’en  échappa  fut  re¬ 
cueilli  avant  d’avoir  subi  l’influence  de 
l’air  :  examiné  au  microscope,  il  présenta 
une  innombrable  quantité  de  vibrions. 
Le  pus  du  bubon  syphilitique  ,  celui 
des  chancres  secondaires  situés  ailleurs 
que  sur  le  gland,  ne  contiennent  pas  d’a¬ 
nimalcules.  Celui  de  la  blennorrhagie  n’en 
présente  pas  non  plus.  Il  n’en  existe  pas 
chez  la  femme ,  dans  le  mucus  vaginal ,  à 
l’état  normal;  mais  dans  la  vaginite,  la  ma¬ 
tière  de  l’écoulement  présente,  non  seule¬ 
ment  des  vibrions,  mais  encore  un  animal¬ 
cule  particulier  d’une  grosseur  notable, 
etc.,  etc.  L’existence  de  ces  animalcules 
est-elle  liée  à  la  nature  de  la  maladie,  à  la 
spécificité  de  l’écoulement?  c’est  ce  que 
l’on  ne  peut  pas  encore  dire.  Je  répéterai 
seulement  qu’on  ne  le  trouve  pas  dans  le 
mucus  à  l’état  sain....  L’élément  vénérien 
est-il  nécessaire  à  la  production  de  cet  in¬ 
fusoire? . »(Arch.  gén.  de  méd .,  sept. 

1856,  t.  xn,  p.  119.) 

'  Un  autre  caractère  signalé  par  M.  Nau- 
che ,  mais  qui  a  trait  seulement  à  l’état 
d’inflammation  ou  d’irritation  de  la  mu¬ 
queuse,  consiste  dans  la  réaction  des  pro¬ 
duits  morb.ides  sur  le  papier  de  tourne¬ 
sol.  «Dans  l’état  naturel,  ou  lorsqu’il  n’y 
a  qu’un  excès  d’irritation,  les  matières  sé¬ 
crétées  par  les  membranes  muqueuses  ont 
une  acidité  bien  marquée  :  lorsque  ces 
membranes  sont  enflammées ,  il  y  a  chez 
elles  altération  des  propriétés  vitales.  La 
nature  des  sécrétions  est  changée  ,  et  ces 
dernières  deviennent  alcalines.  »  (Nauche, 
Des  maladies  propres  aux  femmes ,  Pa¬ 
ris,  1829,  1. 1,  p.  50.)  Long-temps  avant, 
Cockburne  avait  prétendu  que  l’écoule¬ 
ment  blennorrhagique  de  l’urètre  était 
acide.  (The  symptoms ,  nature ,  cause 


and  cure  of  gonorrhcba ,  Lond.  1713.  ) 

4°  Terminaison.  Dans  un  grand  nombre 
de  cas ,  la  blennorrhagie  abandonnée  à 
elle-même ,  et  à  l’abri  de  toute  complica¬ 
tion  étrangère,  se  termine  par  résolution. 
La  terminaison  par  le  passage  à  l’état  chro¬ 
nique  est  très  fréquente  ;  mais  il  est  rare 
qu’en  passant  à  cet  état,  la  phlegmasie  ne 
se  concentre  sur  quelques  points  isolés  où 
elle  forme  le  noyau  de  rétréeissemens  ou 
d’ulcérations  ;  «  car  c’est  une  loi  de  l’in¬ 
flammation  des  canauxmuqueux  que,  quand 
elle  devient  chronique  et  qu’elle  se  perpé¬ 
tue  ,  elle  ne  les  parcourt  plus  dans  leur 
étendue,  mais  se  circonscrit  et  se  borne  à 
un  point  qu’elle  rétrécit.  »  (Broussais, 
Leçons  de  thérap.  et  de pathol.  générales, 
t.  r,  p.  250.)  La  communication  de  l’in¬ 
flammation  à  d’autres  tissus,  par  le  contact 
accidentel  du  pus  ;  son  extension  par  con¬ 
tiguïté  aux  canaux  qui  viennent  s’ouvrir 
dans  le  siège  du  mal ,  son  transport  spon¬ 
tané  sur  des  organes  plus  ou  moins  éloi¬ 
gnés  (métastases),  sont  suivis  quelquefois 
de  son  extinction  dans  son  siège  primitif  ; 
un  accès  de  fièvre,  le  développement  d’une 
maladie  aiguë,  etc.,  l’ont  quelquefois  sup¬ 
primée  brusquement.  Sa  durée  n’est  pas  la 
même  pour  toutes  les  formes  de  la  mala¬ 
die;  elle  varie  d’ailleurs  suivant  les  parties 
qu’elle  occupe  et  suivant  les  conditions 
dans  lesquelles  se  trouve  le  malade. 

5°  Accidens.  L’inflammation  de  la  mu¬ 
queuse  ne  se  borne  pas  toujours  à  la  sur¬ 
face  sur  laquelle  elle  s’est  primitivement 
établie  ;  tantôt  elle  s’étend  dans  les  canaux 
contigus ,  et  jusque  dans  les  organes  qui 
les  terminent,  tantôt  elle  gagne  les  tissus 
sous-jacens ,  où  elle  se  jette  sur  des  parties 
éloignées.  Il  résulte  de  là  des  accidens  va¬ 
riés.  Ce  n’est  pas ,  comme  on  pourrait  le 
croire ,  lorsque  l’affection  est  à  son  plus 
haut  degré  d’acuité  qu’ils  se  développent 
le  plus  souvent  ;  son  intensité  semble  être , 
au  contraire ,  une  condition  propre  à  la 
fixer  dans  son  siège  primitif,  tandis  qu’un 
degré  plus  modéré  favorise  son  extension 
et  son  déplacement. 

Les  accidens  diffèrent  suivant  les  tissus 
qui  y  sont  exposés;  si  c’est  la  peau ,  elle 
devient  rouge ,  érythémateuse,  sensible  ; 
des  éruptions  vésiculeuses  ou  pustuleuses 
s’y  développent. 

Lorsque  la  plogose  pénètre  dans  les  tis- 


blennorrhagie;  ci 


sussous-jacens ,  ce  qui  a  lieu  dans  les  blen¬ 
norrhagies  très  aiguës,  elle  peut  y  déter¬ 
miner  des  abcès;  ils  ont  leur  siège  le  plus 
ordinaire  dans  l’épaisseur  du  périnée  ou 
des  grandes  lèvres  et ,  dans  quelques  cas 
graves,  dans  le  petit  bassin. 

Durant  le  cours  d’une  blennorrhagie , 
ou  lorsqu’elle  disparaît  subitement ,  la 
peau  se  couvre  parfois  d’éruptions  diver¬ 
ses.  Le  traitement ,  plus  souvent  que  la 
blennorrhagie  elle-même ,  cause  de  ces 
éruptions  ;  on  sait  en  effet  qu’elles  succè¬ 
dent  à  l’emploi  du  poivre  cubèbe  et  des 
préparations  térébenthiacées  ;  il  en  est  de 
même  des  embarras  gastriques  et  des  au¬ 
tres  irritations  gastro-intestinales  qui  sur¬ 
viennent  quelquefois. 

Les  articulations ,  la  peau  et  la  gorge 
sont  les  parties  éloignées  sur  lesquel¬ 
les  la  blennorrhagie  exerce  le  plus  sou¬ 
vent  ses  effets  morbides;  mais  elles  ne 
sont  pas  les  seules  :  les  cavités  nasale  et 
auriculaire,  les  muscles,  les  os,  en  un 
mot  tous  les  tissus  de  l’organisme  peuvent 
en  être  atteints;  ce  sont  des  effets  de  sym¬ 
pathie  ou  de  métastase,  comme  il  sien 
fait  dans  les  autres  affections ,  et  pour  l’ex¬ 
plication  desquels  il  n’est  pas  nécessaire 
de  faire  intervenir  l’existence  d’un  virus 
spécifique. 

Ritter,  Autenrieth  et  Rielt  ont  décrit 
des  indurations  tuberculeuses  des  gan¬ 
glions  lymphatiques  du  cou ,  des  aisselles, 
des  aines  ( tubercules  gonorrhéïques)  ;  ils 
surviennent  à  la  suite  des  blennorrhagies 
fréquentes  et  prolongées  ;  mais  il  paraît 
que  le  tempérament  lymphatique  est  né¬ 
cessaire  à  leur  développement. 

La  blennorrhagie  peut-elle  donner  lieu 
au  développement  ultérieur  de  symptômes 
syphilitiques  ?  Cette  question,  d’un  intérêt 
capital  pour  la  thérapeutique,  est  résolue 
affirmativement  par  ceux  qui  admettent 
une  blennorrhagie  vénérienne,  mais  beau¬ 
coup  d’autres  pensent  qu’ils  en  sont  indé- 
pendans. 

Hunter ,  un  des  soutiens  les  plus  célè¬ 
bres  de  l'identité  des  virusblennorrhagique 
et  syphilitique,  conclut  :  que  les  chancres, 
les  bubons ,  les  pustules  et  tous  les  autres 
symptômes  de  la  vérole  peuvent  être  con¬ 
sécutifs  de  la  blennorrhagie  ,  mais  qu’ils 
varient  suivant  les  tissus  sur  lesquels  le 
virus  est  déposé.  Il  ne  trouve  pas  plus  éton¬ 


nant  de  voir  le  pus  blennorrhagique  pro¬ 
duire  là  un  écoulement ,  ici  un  chancre  , 
ailleurs  une  pustule ,  que  de  voir  le  virus 
syphilitique  produire  une  exostose  sur  les 
os ,  des  pustules  sur  la  peau,  des  ulcéra¬ 
tions  sur  les  muqueuses. 

D’après  Hufelalhd ,  le  même  virus  pro¬ 
duit  la  gonorrhée  chez  un  malade ,  la  sy¬ 
philis  chez  un  autre.  Le  pus  de  la  blennor¬ 
rhagie  peut  occasionner  des  ophthalmies 
vénériennes ,  des  bubons ,  des  chancres , 
etc.,  mais  il  est  moins  actif,  moins  corrosif 
que  celui  des  chancres.  [Gaz.  méd.,  août 
1854.) 

Swediaur  pense  que  toutes  les  blennor¬ 
rhagies  ne  sont  pas  syphilitiques ,  mais  il  a 
observé  souvent  que  les  blennorrhagies 
très  violentes  qui  occupent  une  large  sur¬ 
face,  et  surtout  celles  qui  s’accompagnent 
d’ulcères,  étaient  suivies  de  symptômes 
syphilitiques.  {V.  Chancre.) 

M.  Guthrie  croit  que  généralement  la 
matière  de  la  gonorrhée  et  les  ulcères 
qui  en  résultent  ne  déterminent  pas  d’ef¬ 
fets  constitutionnels  ;  il  ajoute  même  que 
si  ces  symptômes  ont  réellement  lieu,  ils  ne 
deviennent  graves  que  par  l’usage  du  mer¬ 
cure.  {Med.  chir.trans.,  vol.  vui,  p.  554.) 

Toutes  les  blennorrhagies  ne  sont  pas 
contagieuses  ,  celles  qui  le  sont  provien¬ 
nent  souvent  d’un  chancre  dont  l’existence 
est  méconnue.  (Delaberge  et'  Monneret, 
Compendium  de  méd.  prat.,  1. 1,  p.  594.) 
«  Dans  ce  cas,  le  pus  du  chancre  se  mêle 
à  la  matière  delà  gonorrhée,  et  il  enflamme 
l’urètre  sans  spécificité,  ou  bien  il  agit 
d’une  manière  spécifique;  dés  lors,  on 
peut  s’expliquer  comment,  à  la  suite  d’un 
coït  impur,  on  voit  surgir  une  blennorrha¬ 
gie  simple  ou  une  blennorrhagie  syphiliti¬ 
que.  »  {Note  sur  l'identité  de  la  gonorr ., 
par  M.  Ricord,  Journ.  méd.  chir.,  p.  74, 
ann.  1854.) 

Suivant  M.  Lagneau ,  «  le  virus  blennor¬ 
rhagique  étant  appliqué  sur  une  surface 
muqueuse  saine  peut  produire  des  chan¬ 
cres,  des  pustules  humides,  ou  tout  autre 
signe  primitif  d’infection  vénérienne ,  et , 
par  contre ,  la  suppuration  provenant  de 
ces  derniers  accidens ,  qu’ils  soient  primi¬ 
tifs  ou  consécutifs,  est  capable  de  produire 
des  accidens  consécutifs.  {Dict.  de  méd., 
2«  édit-.,  art.  Blennorrhagie.) 

B.  Bell  a  rapporté  des  expériences  qui 
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ont  été  faites  avec  le  plus  grand  soin ,  et 
qui  tendent  à  prouver  que  le  virus  syphi¬ 
litique  diffère  de  celui  de  la  blennorrha¬ 
gie.  ( Treatise  on  the  gonorr.  virul .,  and 
lues  vener.Edimh.,i7ÿ5,  traduit  par  Bos- 
quillon.)  R  est  vrai  que  Hunter  en  a  fait 
de  semblables  qui  les  contredisent;  mais 
celles  de  Bell  paraissent  plus  décisives , 
elles  ont  été  d’ailleurs  confirmées  par  les 
expérimentateurs  modernes  :  Hernandez 
pratiqua  l’inoculation  du  pus  blennorrha- 
gique  sur  le  gland  de  treize  individus. 
Tous  furent  affectés  d’ulcérations  ;  la  plaie 
ne  pouvait  pas  guérir,  en  effet ,  par  pre¬ 
mière  intention,  puisqu’on  y  laissait  un  fil 
imprégné  de  la  matière;  mais  ils  guérirent 
sans  traitement  mercuriel ,  et  il  n’y  eut 
point  de  symptômes  consécutifs.  (Hernan¬ 
dez  ,  Essai  analyt.  sur  la  non-identité 
des  virus  blennorrhagique  et  syphiliti¬ 
que,  in-8°,  p.  62  et  suiv.)  M.  Ricord  rap-  ■ 
porte  cinquante-cinq  observations  d’ino¬ 
culation  du  pus  blennorrhagique  qui  n’ont 
été  suivies  d’aucun  symptôme  vénérien. 
{Traité pratique  des  maladies  vénérien¬ 
nes,  etc...  1838.) 

Tode,  B.  Bell ,  Trotter,  Clessius ,  The- 
den ,  Callisen,  Wichman  ,  affirment  que 
si  des  ulcérations  surviennent  quelquefois 
sur  les  muqueuses  affectées  de  blennor¬ 
rhagie,  elles  n’ont  jamais  les  caractères  du 
chancre.  Ceux  même  qui  croient  à  l’iden¬ 
tité  admettent  que  la  gonorrhée  produit 
très  rarement  le  chancre.  Il  survient  bien 
des  excoriations  sur  le  gland,  le  prépuce, 
la  vulve,  par  suite  du  contact  de  l’écoiile- 
ment ,  mais  elles  n’ont  jamais  le  caractère 
syphilitique.  P.  Frank,  dans  une  pratique 
de  plus  de  vingt  années  ,  n’a  jamais  ob¬ 
servé  les  symptômes  de  la  vérole  à  la  suite 
de  la  blennorrhagie.  ( Compend .  de  rnéd. 
prat.)  B.  Bell  et  Hernandez  regardent  la 
rapide  existence  des  ulcérations  produites 
par  le  pus  blennorrhagique  comme  une 
preuve  de  sa  bénignité  ;  elles  cèdent  aux 
moyens  les  plus  simples  sans  occasionner 
de  vérole.  Il  faut  cependant  savoir  qu’il 
peut  exister,  pendant  le  cours  d’une  blen¬ 
norrhagie,  et  surtout  pendant  le  cours 
d’une  balanite  ou  d’une  balano-posthite , 
des  ulcérations  superficielles  et  en  appa¬ 
rence  simples,  qui,  comme  l’a  observé 
M.  Ricord  dans  ses  nombreuses  expérien¬ 
ces,  ont  tous  les  caractères  du  chancre. 


B.  Bell,  Howard,  Swediaur,  ont  ob¬ 
servé  des  chancres  dans  le  conduit  urétral, 
sans  qu’il  y  eût  gonorrhée. 

Enfin ,  un  dernier  et  un  des  plus  puis- 
sans  argumens  contre  l’identité  se  trouve 
dans  l’action  du  mercure ,  dont  l’efficacité 
est  reconnue  contre  tous  les  accidens  vé- 
roliques ,  tandis  qu’elle  est  plutôt  nuisible 
qu’utile  dans  la  blennorrhagie.  (Sam.  Coor 
per,  Dict.  de  chir.  prat.,t.  i,p.  363.) 

Les  preuves  les  plus  favorables  à  la  non- 
identité  sont  les  résultats  différens  de  l’i¬ 
noculation  et  du  traitement.  Le  pus  d’un 
chancre  primitif  inoculé  dans  un  tissu  cu¬ 
tané  ou  muqueux  quelconque  y  produit 
constamment  un  chancre  semblable  à  lui  ; 
le  pus  d’une  blennorrhagie  primitive  ,  in¬ 
troduit  dans  les  mêmes  tissus  et  avec  les 
mêmes  conditions,  ne  produit  pas  les  mê¬ 
mes  effets  ;  il  n’v  a  donc  pas  identité.  (Ri¬ 
cord.)  On  oppose,  il  est  vrai,  des  faits  de 
pratique  journalière  dans  lesquels  la  blen¬ 
norrhagie  a  été  suivie  d’accidéns  syphiliti¬ 
ques  ;  mais  ces  faits  doivent  être  regardés 
comme  douteux  jusqu’à  ce  qu’on  ait  prouvé 
que  le  virus  syphilitique  ne  peut  pas  pé¬ 
nétrer  dans  l’économie  sans  être  précédé 
de  symptômes  primitifs. 

6°  Siège.  La  blennorrhagie  peut  attaquer 
toutes  les  membranes  muqueuses  qui  s’ou¬ 
vrent  à  l’extérieur  ;  la  cavité  buccale  parait 
seule  faire  exception,  exception  qui  doit 
étonner  si  l’on  songe  qu’elle  est ,  après  le^ 
organes  génito-urinaires  ,1a  cavité  la  plus 
exposée  au  contact  de  la  matière  blennor¬ 
rhagique,  tant  à  cause  dés  circonstances 
nombreuses  qui  peuvent  s’y  porter  par  mé- 
garde  qu’à  cause  des  attouchemens  aux¬ 
quels  elle  est  soumise  dans  des  relations 
dépravées. 

MM.  Tanchou  et  Éguisier  ont  observé 
dernièrement  une  inflammation  sécrétoire 
de  la  muqueuse  buccale  ,  dont  les  symptô¬ 
mes  avaient  quelque  analogie  avec  ceux 
d’une  blennorrhagie  ;  seulement,  la  sécré¬ 
tion  noyée  dans  un  flux:  abondant  de  sa¬ 
live  n’avait  pas  l’aspect  purulent  des  écou- 
lemens  qui  la  caractérisent.  Les  aveux  que 
fit  la  malade  ne  laissaient  pas  de  doute  sur 
l’origine  de  son  mal. 

La  blennorrhagie  attaque  également  ces 
surfaces  dont  la  structure  tient  à  la  fois  da 
système  muqueux  et  du  système  cutané; 
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telles  que  la  surface  interne  des  grandes 
lèvres ,  celle  du  prépuce ,  du  gland. 

Il  n’est  pas  prouvé  qu’elle  puisse  s’éta¬ 
blir  sur  les  membranes  muqueuses  qui  sont 
à  une  distance  éloignée  des  orifices  mu- 
êoso-cutanés,  telles  que  celles  de  l’esto¬ 
mac,  des  bronches,  etc.,  où  prédominent 
les  nerfs  ganglionnaires. 

Lablennorrhagie  s’établit  de  prime-abord 
dans  le  corps  muqueux  ou  de  Malpighi  ; 
mais  les  divers  élémens  qui  entrent  jlans 
la  composition  de  cette  couche  peuvent 
être  affectés  à  des  degrés  différens  ;  lés 
cryptes  muqueux  le  sont  ordinairement 
d’une  manière  plus  prononcée  ;  ce  qui  le 
prouve ,  c’est  la  sécrétion  abondante  qu’ils 
fournissent ,  la  prédilection  de  la  maladie 
pbur  les  endroits  où  ils  sont  accumulés ,  et 
mieux  encore  les  saillies  qu’ils  font  par 
leur  tuméfaction  à  la  surface  des  muqueu¬ 
ses  affectées  depuis  long-temps .  Dans  quel¬ 
ques  cas  assez  rares ,  chez  les  individus 
nerveux,  à  constitution  sèche,  la  phlegma- 
sîe  paraît  s’attaquer  plus  exclusivement  aux 
papilles  nerveuses;  cette  variété,  très  dou¬ 
loureuse,  devient  difficilement  sécrétoire  ; 
le  plus  souvent ,  elle  n’est  que  la  première 
période  de  la  maladie  (période  d’invasion). 
Cettè  différence  de  siège  est  rarement  in¬ 
diquée  d’une  manière  distincte  ;  il  est  plus 
fréquent  de  Voir  l’inflammation  s’étendre 
uniformément  sur  le  corps  muqueux,  et 
attaquer ,  à  un  degré  à  peu  près  égal,  les 
cryptes  muqueux,  les  papilles  nerveuses 
et  le  tissu  aréolaire  qui  les  unit.  Lorsqu’elle 
ëst  très  élevée,  elle  pénètre  dans  l’épais¬ 
seur  de  la  membrane  et  dans  les  tissus 
sous-jacens  ;  c’est  alors  qu’elle  suit  les  li¬ 
gnes  formées  par  le.  tissu  cellulaire ,  et 
qu’elle,  va  s’épanouir  dans  les  endroits  où 
il  se  rassemble  pour  former  des  abcès. 

Traitement.  Quelle  que  soit  la  diver¬ 
gence  dès  opinions  sur  la  nature  des  affec¬ 
tions  blennorrhagiques,  il  est  un  point  sur 
lequel  les, médecins  sont  d’un  accord  una¬ 
nime  ,  c’est  le  fond  inflammatoire  qui  les 
domine  toutes.  Ainsi,  faire  avorter  l’in¬ 
flammation  àson  début,  la  combattre  quand 
elle  s’est  déclarée,  tel  est  le  but  du  traite¬ 
ment. 

A.  Traitement  préservatif  (prophy¬ 
laxie),  (Pi.  Syphilis.) 

B.  Traitement  de  la  période  d’inva¬ 
sion  (traitement  abortif).  Il  est  rare  que  les 


malades  se  présentent  tout-à-fait  au  début 
de  la  blennorrhagie ,  alors  que  la  maladie 
constitue  une  irritation  supersécrétoire 
plutôt  qu’une  véritable  phlegmasie.  C’est 
pourtant  à  cette  période  commençante  que 
îe  traitement  abortif  offre  le  plus  de  chan¬ 
ces  de  succès.  «  Une  fois  l’inflammation 
établie ,  cette  méthode  n’offre  plus  que  des 
désavantages;  outre  que  la  douleur  qu’é¬ 
prouvent  les  malades  la  rendrait  imprati¬ 
cable,  elle  n’aurait  d’autre  résultat  que 
d’accroître  l’irritation  et  donner  naissance 
à  des  indurations  partielles ,  source  de  ré- 
frécissemens  ultérieurs.  »  (Cullerier  et  Ra- 
tiery  Dict.  de  mèd.  et  de  chir.  prat .,  art. 
Blennorrhagie  ,  p.  166.)  Hufeland ,  As- 
truc,  J.-Georg.  Kisner ,  et  plusieurs  au¬ 
tres  médecins ,  considérant  le  travail  sé¬ 
crétoire  de  la  blennorrhagie  Comme  un 
travail  d’épuration  propre  à  éliminer  le  vi¬ 
rus  ,  donnent  le  précepte  dé  respecter  la 
marche  naturelle  ,  sous  peine  de  s’expo¬ 
ser  à  des  accidens  consécutifs.  Cul¬ 
lerier  a  observé  qüe  les  accidens  consécu¬ 
tifs  étaient  plus  communs  après  les  blen¬ 
norrhagies  qui  s’étaient  prolongées.  (Dict. 
des  sc.  mèd.) 

Lorsqu’un  malade  se  présente  du  pre¬ 
mier  au  sixième  jour  de  l’invasion,  si 
la  sécrétion  purulente  n’est  pas  encore 
établie ,  le  médecin  peut  tenter  de  la  jugu¬ 
ler  par  divers  moyens  dits  perturbateurs. 
Mais ,  avant  tout ,  il  est  indispensable  de 
soumettre  le  malade  à  des  conditions  hygié¬ 
niques  propres  à  en  seconder  l’effeUAinsf, 
le  repos  absolu  de  l’organe ,  l’éloignement 
de  toutes  les  circonstances  qui  peuvent  le 
stimuler,  un  régime  sévère,  sont  indispen¬ 
sables.  Ces  moyens  établis ,  il  peut  por¬ 
ter  hardiment  sur  les  muqueuses  affectées 
un  pinceau  imbibé  d’une  forte  solution  de 
nitrate  d’argent ,  ou  même  un  crayon  de 
nitrate  d’argent  solide ,  si  la  conformation 
des  parties  se  prête  à  ce  mode  de  traite¬ 
ment.  Dans  le  cas  contraire ,  on  réussit 
quelquefois  en  cautérisant  l’orifice  du  ca¬ 
nal  ;  c’est  ce  qu’on  fait,  par  exemple,  pour 
le  canal  de  l’urètre. 

L’emploi,  de  la  cautérisation  est  suivi 
d’une  douleur  très  Vive  et  de  la  formation 
d’une  eschare  blanche.  La  douleur  se  calme 
peu  à  peu ,  et  la  résolution  peut  s’opérer 
du  troisième  au  sixième  jour.  Si  l’emploi 
du  caustique  est  empêché  ou  contre-indi- 
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qué  de  quelque  manière,  celui  des  astrin- 
gens  peut  encore  offrir  quelques  chances 
de  réussite  :  ce  moyen  consiste  à  tenir 
constamment  sur  la  partie  malade  des  lin¬ 
ges  imbibés  d’une  forte  préparation  astrin¬ 
gente,  ou  bien  à  faire  des  lotions  ou  des 
injections  répétées.  Il  est  important  de  ne 
pas  mettre  un  long  intervalle  entre  chaque 
application,  car  on  courrait  le  risque  d’oc¬ 
casionner  une  réaction  d’autant  plus  forte 
que  l’effet  local  aurait  été  plus  énergique; 
la  dose  de  chaque  substance  trouve  son  in¬ 
dication  dans  la  conformation  et  la  sensibi¬ 
lité  de  la  membrane.  Ce  que  nous  ne  sau¬ 
rions  trop  répéter,  c’est  qu’il  faut  pour  le 
canal  de  l’urètre  des  doses  infiniment  plus 
faibles  que  pour  l’œil ,  le  vagin ,  l’anus. 
Ou  peut  encore  employer,  dans  le  même 
but,  des  solutions  de  nitrate  d’argent, 
de  nitrate  acide  de  mercure ,  de  sulfate 
de  zinc,  de  sublimé,  etc...,  toutes  sub¬ 
stances  qui  paraissent  agir  en  modifiant 
les  tissus  d’une  manière  particulière.  Ces 
deux  sortes  de  moyens  constituent  le  trai¬ 
tement  local;  il  en  est  un  autre  plus  accré¬ 
dité  dans  le  peuple  ,  et  qui  consiste  à  ré¬ 
vulser  l’irritation  sur  la  peau  ou  sur  la  mu¬ 
queuse  intestinale.  Il  se  compose  de  l’ap¬ 
plication  d’un  vésicatoire  volant  sur  une 
partie  qui  ait  quelques  rapports  intimes 
avec  la  partie  affectée,  ou  de  l’administra¬ 
tion  d’un  purgatif  drastique.  Le  premier 
n’est  presque  jamais  employé  seul ,  et  il 
réussirait  rarement  ;  le  second  est  au  con¬ 
traire  employé  très  fréquemment  d’une 
manière  empirique ,  et  on  ne  saurait  révo¬ 
quer  en  doute  son  efficacité  dans  beaucoup 
de  cas;  ce  qui  ne  doit  point  étonner,  si 
l’on  songe  que  ceux  qui  y  ontrecours,  igno- 
rans  des  dangers  auxquels  ils  s’exposent , 
s’en  servent  avec  une  hardiesse  que  bien 
peu  de  médecins  seraient  tentés  d’imiter. 
C’est  ainsi  qu’ils  parviennent  à  arrêter  des 
blennorrhagies ,  même  dans  leur  période 
d’acuité,  avec  des  doses  énormes  de  jalap , 
de  scammonée ,  et  surtout  de  coloquinte. 
La  poudre  à  canon  ,  dissoute  dans  du  vin 
ou  de  l’eau-de-vie,  est  un  autre  remède  en 
faveur  parmi  les  soldats. 

L’emploi  du  copahu  et  du  poivre  cubèbe 
à  haute  dose ,  dès  le  début  de  la  blennor¬ 
rhagie ,  compte  aussi  de  nombreux  et  de 
rapides  succès  comme  moyen  abortif.  Mais 
comme  il  est  appliqué  d’une  manière  pres¬ 


que  spéciale  à  la  blennorrhagie  urétrale 
c’est  à  l’histoire  particulière  de  cette  va¬ 
riété  que  nous  nous  réservons  d’en  parler. 

Blennorrhagie  commune  aux  deux 
sexes.  Urétrite  ( blennorrhagie  du  ca¬ 
nal  de  l’urètre  ,  chaude-pisse).  On 
désigne  ainsi  l’inflammation ,  avec  écou¬ 
lement  puriforme  de  la  membrane  mu¬ 
queuse  du  canal  de  l’urètre.  La  blennor¬ 
rhagie  qu’on  a  nommée  sèche  n’est  ordi¬ 
nairement  qu’une  période  de  l’urétrite  sé- 
crét&ire  (Ricord)  ;  lorsqu’elle  se  prolonge 
long-temps ,  elle  constitue  une  névrose 
plutôt  qu’une  véritable  phlegmasie.  (Culle- 
rier,  Dict.  des  scienc.  méd.) 

Cette  espèce  de  blennorrhagie  est  la 
plus  commune  et  la  plus  anciennement 
connue.  Les  anciens  l’avaient  confondue , 
sous  le  titre  de  gonorrhée ,  avec  les  per¬ 
tes  séminales. 

L’urétrite  diffère  sous  beaucoup  de  rap¬ 
ports  chez  l’homme  et  chez  la  femme  ;  chez 
le  premier,  elle  est  plus  fréquente  et  plus 
grave  ;  elle  peut  être  aiguë  ou  chronique. 

A.  Urétrite  aiguë  chez  l’homme.  Elle 
affecte  ordinairement  la  muqueuse  qui  ta¬ 
pisse  le  canal  de  l’urètre ,  depuis  le  col  de 
la  vessie  jusqu’au  méat  urinaire  ;  mais  quel¬ 
quefois  elle  se  concentre  d’une  manière 
plus  particulière ,  ou  même  elle  s’établit 
exclusivement  de  prime-abord  sur  une  de 
ses  parties  isolées ,  telles  que  la  portion 
prostatique  membraneuse ,  bulbeuse ,  la 
fosse  naviculaire.  L’urétrite  varie  depuis 
la  phlegmasie  la  plus  légère ,  qui  passe 
presque  inaperçue  et  se  termine  en  quel¬ 
ques  jours ,  jusqu’à  l’inflammation  phleg- 
moneuse  qui  peut  menacer  ,  le  membre 
viril  d’une  prompte  désorganisation.  Elle 
est  simple  ou  compliquée. 

§  ï.  Étiologie.  1°  Causes  prédispo¬ 
santes.  La  jeunesse  est  l’époque  de  la  vie 
où  elle  se  développe  le  plus  souvent.  Les 
individus  dont  le  prépuce  forme ,  par  son 
allongement  au-devant  du  méat  urinaire , 
une  espèce  de  godet  où  la  matière  viru¬ 
lente  peut  séjourner  ;  ceux  dont  le  système 
muqueux  est  sous  l’influence  d’une  habi¬ 
tude  super-sécrétoire  ,  sont  plus  exposés 
que  d’autres  à  la  contracter.  Ils  prennent 
une  blennorrhagie,  comme  d’autres  un 
coryza ,  une  bronchite. 

2°  Causes  occasionnelles,  a.  Physiques. 
Tous  les  agens  extérieurs  portés  acciden- 
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tellement  sur  la  muqueuse ,  les  sondes,  les 
calculs  engagés  dans  le  canal,  et  même 
leur  simple  séjour  dans  la  vessie,  l’intro¬ 
duction  d’autres  corps,  étrangers  ;  toutes 
les  violences  mécaniques  plus  ou  moins 
directes ,  la  masturbation ,  les  excès  dans 
le  coït,  etc. 

6.  Chimiques.  On  connaît  le  fait  de  Swé- 
diaur,  qui  produisit  sur  lui-même  une  blen¬ 
norrhagie  très  intense ,  et  en  tout  sembla¬ 
ble  à  celle  qui  est  d’origine  vénérienne , 
par  une  injection  d’eau  aiguisée  d’ammo¬ 
niaque.  Il  est  assez  fréquent  de  voir  des 
blennorrhagies  bénignes  ou  chroniques  de¬ 
venir  accidentellement  suraiguës  par  suite 
d’injections  irritantes  pratiquées  dans  un 
but  de  guérison.  On  peut  rangèr  dans  cette 
classe  les  urétrites  consécutives  au  contact 
des  sécrétions  morbides  altérées  par  leur 
séjour  dans  le  canal  vulvo  -utérin  ;  celles 
qui  succèdent  à  des  rëlations  avec  une 
femme  dont  le  col  est  ulcéré ,  ou  durant 
son  époque  menstruelle;  celles  que  font 
naître  l’usage  de  certaines  substances  ,  les 
cantharides ,  les  crucifères ,  etc.  Schenk 
parle  d’un  homme  qui  se  procurait  à  vo¬ 
lonté  une  gonorrhée  en  mangeant  du  cres¬ 
son. 

c.  Contagion.  C’est  ordinairement  à  la 
suite  d’un  coït  que  l’urétrite  se  développe, 
ou  même  après  le  simple  contact  des  par¬ 
ties  sexuelles  de  l'homme  avec  des  parties 
de  la  femme  affectées  d’écoulement  blen- 
norrbagique  ;  mais  il  ne  faudrait  pas  con¬ 
clure  de  là  que  la  matière  d’un  écoulement 
spécifique  est  indispensable  pour  la  pro¬ 
duire.  Il  est  avéré ,  non  seulement  que  le 
produit  d’une  inflammation  simple,  mais 
encore  les  relations  entre  deux  individus 
dont  les  parties  génitales  sont  parfaitement 
saines,  peuvent  produire  chez  l’un  des 
deux  seulement ,  ou  chez  l’un  et  l’autre  à 
la  fois,  uné  blennorrhagie  dont  les  phéno¬ 
mènes  sont  en  tout  semblables  à  ceux  de 
la  contagion  ordinaire. 

«  C’est  un  fait  que  nous  avons  eu  occa¬ 
sion  de  vérifier  un  grand  nombre  de  fois. 
Nous  avons  visité,  entre  autres,  une  femme 
qui  jouit  en  apparence  de  la  plus  belle 
santé,  et  qui  donne  la  blennorrhagie  à  tous 
ceux  qui  ont  commerce  avec  elle.  Cette 
femme  n’a  jamais  eu  d’affection  vénérien¬ 
ne.  »  (Cullerier  et  Ratier,  Dict.  en  13  vol., 
art.  Blennorrhagie  , p.  138.) 
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5  II.  Symptômes.  Marche.  1“  Incuba¬ 
tion.  Dans  les  blennorrhagies  par  cause 
mécanique  ou  chimique,  la  douleur  et  la 
rougeur,  premiers  signes  perceptibles  de 
toute  inflammation,  suivent  ordinairement 
très  vite  l’application  de  la  cause.  Les  uré¬ 
trites,  suite  de  contagion,  n’apparaissent 
qu’après  un  temps  dit  d’incubation,  qui 
varie  du  deuxième  au  huitième  jour.  Tous 
les  auteurs  ne  sont  pas  d’accord  sur  ce 
point  :  llimter  a  vu  la  maladie  commen¬ 
cer  quelques  heures  après  l’infection.  M. 
Lagneau  pense  qu’elle  ne  paraît  quelque¬ 
fois  qu’au  bout  de  quinze  jours  et  même 
d’un  mois.  ( Loco  cit .,  p.  536.) 

2°  Invasion.  Elle  s’annonce  par  un  léger 
prurit  à  l’orifice  du  canal  de  l’urètre  ,  un 
sentiment  d’ardeur  dans  le  trajet  de  ce  ca¬ 
nal  et  une  tendance  inaccoutumée  aux 
érections.  L’urine  paraît  plus  chaude ,  le 
besoin  de  l’expulser  devient  plus  fréquent. 
Le  méat  urinaire  est  plus  humide  que  d’ha¬ 
bitude  ,  ses  lèvres  ont  une  couleur  plus 
vive  et  leur  surface  paraît  luisante.  En 
pressant  la  portion  balanique  du  canal ,  on 
peut  en  faire  sortir  une  petite  quantité  de 
sécrétion  incolore,  filante  ;  dès  le  deuxième 
jour,  le  liquide  sécrété  devient  plus  abon¬ 
dant  ,  il  colle  les  deux  lèvres -du  méat  uri¬ 
naire,  et  laisse  sur  le  linge  de  petites  ta¬ 
ches  grises  plus  foncées  à  leur  circonfé¬ 
rence  qu’au  milieu.  Ces  premiers  phéno¬ 
mènes,  quoique  peu  marqués,  incommo¬ 
dent  le  malade ,  le  portent  à  s’examiner  à 
chaque  instant,  et  lui  indiquent  ou  lui  font 
craindre  le  développement  de  la  maladie. 

3°  Augment.  Du  deuxième  au  huitiè¬ 
me,  dixième  et  même  au  quinzième  jour, 
augmentation  de  la  douleur  qui  devient 
continue ,  et  s’aggrave  à  chaque  mixtion  et 
pendant  l’érection;  de  la  sécrétion  mor¬ 
bide  qui  passe  d’un  aspect  séro-purulent  à 
celui  d’un  liquide  épais  ,  jaune  ou  verdâ¬ 
tre  ;  souffrances  par  la  défécation,  la  mar¬ 
che  ,  les  froissemens  ;  sensation  de  pesan¬ 
teur  dans  les  testicules ,  élancemens  passa¬ 
gers  dans  les  aines.  L’urine  devient  gra¬ 
duellement  plus  rare,  plus  foncée,  plus 
irritante ,  tandis  que  les  contractions  de  la 
vessie  sont  plus  fréquentes  et  qu’elles  sont 
suivies  d’un  ténesme  douloureux.  Une  lé¬ 
gère  tuméfaction  s’empare  du  méat  uri¬ 
naire  et  s’étend  quelquefois  au  gland  ;  quel¬ 
quefois  celui-ci  acquiert  une  espèce  de 
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transparence ,  surtout  près  de  l’urètre ,  où 
la  peau  étant  distendue,  rouge  et  luisante, 
ressemble  à  une  cerise  mûre.  (S.  Cooper, 
Dict.  de  chir.,  p.  536.)  Le  linge  est  taché 
en  jaune. 

4°  État.  La  douleur,  qui  a  commencé 
dans  la  fosse  naviculàire  et  s’est  étendue 
graduellement  jusqu’au  col  de  la  vessie,  oc¬ 
cupe  dans  cette  période  toute  l’étendue  du 
canal  ;  elle  est  augmentée ,  de  même  que 
l’écoulement ,  par  toutes  les  circonstances 
d’excitation  ;  lorsque  le  malade  mène  un 
genre  de  vie  régulier  et  garfle  le  repos , 
il  est  rare  qu’elle  acquière  un  haut  degré 
d’acuité;  mais  lorsqu’il  se  livre  à  des  excès 
de  table  ,  de  fatigue  ou  aux  plaisirs  véné¬ 
riens,  elle  devient  assez  intense  pour  don¬ 
ner  lieu  à  des  accidens.L  ’urine  détermine 
par  son  passage  une  sensation  brûlante 
tellement  forte  que  les  malades  en  retar¬ 
dent  le  moment  le  plus  qu’ils  peuvent.  Ce 
liquide  acquiert,  par  ce  séjour  forcé  et  par 
l’influence  que  la  phlêgmasie  exerce  sur 
sa  sécrétion,  des  qualités  très  irritantes. 
Des  érections  douloureuses  surviennent 
pendant  la  nuit  et  interrompent  le  som- 
inèil.  Les  testicules ,  les  aines,  les  uretères 
et  les  reins ,  quelquefois  la  région  de  la 
vessie  et  du  rectum,  deviennent  le  siège 
d’une  sensibilité  anormale,  d’élancemens 
passagers,  d’un  sentiment  de  pesanteur; 
le  périnée  est  chaud  ,  quelquefois  un  peu 
gonflé ,  douloureux  à  la  pression  ;  le  jet  de 
l’urine  est  plus  mince,  il  sort  en  serpen¬ 
tant;  les  dernières  gouttes  ne  traversent 
le  canal  que  lentement,  l’une  après  l’autre, 
et  elles  sont  quelquefois  teintes  de  sang, 
tous  symptômes  qui  indiquent  un  rétré¬ 
cissement  du  canal.  Son  calibre  est  en  effet 
diminué  ,  tant  par  la  rétraction  spasmodi¬ 
que  des  tissus  que  par  leur  engorgement 
phlegmasique. 

Dans  les  blennorrhagies  localisées  sur 
quelques  points  ,  la  douleur  s’y  concentre 
également  :  «  Habituellement,  la  fosse  na- 
viculaire  est  le  premier  endroit  qu’elle  oc¬ 
cupe  et  le  dernier  qu’elle  abandonne.  » 
(CullerieV  et  Ratier,  loco  cit.)  M.  Ricord 
pense,  au  contraire ,  que  les  parties  pos¬ 
térieures  du  canal  sont  celles  ou  la  mala¬ 
die  a  le  pim  de  tendance  à  persister. 

La  matière  de  l’écoulement  irrite,  rou¬ 
git  et  excorie  même  le  limbe  du  prépuce  et 
la  surface  du  gland  par  son  contact  ;*mais, 1 


chose  remarquable ,  Ces  parties ,  quoique 
exposées  à  la  blennorrhagie ,  la  prennent 
rarement  dans  ces  circonstances.  Il  n’y  a 
point  d’odeur  extraordinaire. 

Si  on  promène  le  doigt  sur  le  trajet  du 
canal ,  on  sent  une  dureté  simulant  assez 
bien  la  présence  d’une  sonde.  Elle  devient 
surtout  remarquable  pendant  l’érection; 
alors  elle  simule  en  quelque  sorte  la 
corde  d’un  arc ,  dont  les  deux  extrémités 
sont  représentées  par  la  base  et  l’extré¬ 
mité  de  la  verge.  Cette  corde  n’est  autre 
chose  que  le  canal  de  l’urètre.  L’explica¬ 
tion  de  ce  phénomène  est  fort  simple  : 
le  canal  de  l’urètre  perd  son  extensibilité 
par  l’inflammation  de  ses  parois  ;  lors¬ 
que  les  corps  caverneux  se  développent 
par  l’érection ,  ce  canal  ne  pouvant  les 
suivre  dans  leur  développement  et  leur 
étant  néanmoins  intimement  uni ,  se  trou¬ 
ve  nécessairement  tiraillé  ,  et  l’organe 
présente  une  courbure  dans  ce  sens.  Ces 
notions  sur  les  chaude-pisses  cordées  suf¬ 
fisent  pour  démontrer  le  danger  du  moyen 
vulgaire  qui  consiste  à  briser  la  corde  par 
un  violent  Coup  de  poing ,  la  verge  étant 
placée  sur  un  corps  résistant  ,  sur  une  ta¬ 
ble ,  par  exemple. 

Tous  les  symptômes  de  la  période  d’état 
conservent  leur  même  degré  d’acûité  pen¬ 
dant  six,  dix  /quinze  jours.  Ils  offrent  sou¬ 
vent  des  alternatives  de  diminution  et  de 
récrudescence  chez  les  malades  peu  régu¬ 
liers  dans  leur  traitement.  Quelquefois  ils 
sont  assez  violens  pour  déterminer  une 
réaction  fébrile.  Si  des  aecidens  ne  sur¬ 
viennent  pas ,  ils  entrent  bientôt  dans  une 
voie  de  diminution  que  représente  très 
bien ,  en  sens  inverse ,  la  période  d’aug¬ 
mentation. 

5»  Déclin.  Cette  période  commence  en 
général  vers  le  quinzième  ou  vingtième 
jour  pour  les  urétrites  légères ,  du  vingt- 
cinquième  au  trente-cinquième  jour  pour 
celles  qui  sont  très  aiguës.  Les  symptômes 
qui  l’annoncent  sont  moins  de  chaleur  et 
de  tension  dans  l’épaisseur  du  membre 
viril  ;  diminution  dans  les  douleurs  de 
l’expulsion  des  urines,  dans  celles  des  érec¬ 
tions.  L’écoulement  devient  plus  épais  , 
plus  filant ,  moins  irritant  pour  les  parties 
qu’il  touche.  Si  la  diminution  continue,  le 
jet  d’urine  ne  tarde  pas  à  réprendre  son 
calibre,  le  ténesme  vésical  s’efface,  la  sé- 
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crétion  morbide  acquiert  insensiblement 
les  qualités  d’un  mucus  épais  ;  en  un  mot, 
l’extinction  graduelle  de  tous  les  phéno¬ 
mènes  amène ,  soit  à  une  guérison  com¬ 
plète  en  dix  ,  quinze  ,  vingt  jours ,  soit  à 
une  super-sécrétion  qui  constitue  l’écou¬ 
lement  chronique. 

6°  Terminaisons.  L’urétrite  convena¬ 
blement  traitée ,  et  même  abandonnée  aux 
seuls  efforts  de  la  nature ,  lorsque  le  ma¬ 
lade  mène  un  genre  de  vie  régulier ,  se 
termine  presque  toujours  d’une  manière 
favorable.  La  délitescence  s’observe  quel¬ 
quefois  dans  la  période  d’augment;  la  ré¬ 
solution  est  la  terminaison  la  plus  com¬ 
mune  et  la  plus  favorable;  le  passage  à 
l’état  chronique ,  qui  survient  très  sou¬ 
vent,  est  provoqué  presque  toujours  par 
les  irrégularités  du  traitement,  par  la  dis¬ 
position  lymphatique  de  la  constitution,  par 
les  modifications  morbides  que  peuvent 
avoir  laissées  dans  le  canal  des  urétrites 
antérieures.  Cette  terminaison  est  cepen¬ 
dant  très  rare,  dans  l’opinion  de  M.  John¬ 
son,  si  le  traitement  est  bien  dirigé.  Ce 
médecin  assure  que,  pendant  deux  années, 
et  sur  un  grand  nombre  de  malades  aux¬ 
quels  il  a  donné  ses  soins ,  il  ne  l’a  obser¬ 
vée  que  deux  fois.  [Medico-chir.  review., 
Encyclop.  des  sc.  méd.,  7-  livr.,  p.  295, 
1836.)  La  métastase  s’opère  quelquefois 
sur  les  testicules,  les  articulations  des 
membres  inférieurs,  les  yeux;  elle  peut 
même  se  porter  sur  d’autres  organes,  mais 
il- est  assez  rare  qu’elle  soit  complète.  Dans 
quelques  cas  rares,  la  violence  de  la  phleg- 
masie  a  pu  déterminer  des  engorgemens 
considérables  de  toute  la  verge,  l’étrangle¬ 
ment  de  quelqu’une  de  ses  parties,  et  sur¬ 
tout  de  la  base  du  gland ,  et  par  suite  la 
gangrène.  Mais  ce  sont  là  des  accidens  et 
non  dès  terminaisons. 

7°Durèe.  On  voit  que  celle  de  l’urétrite, 
prise  dans  son  ensemble ,  doit  varier  de 
vingt  à  trente-cinq  jours  pour  les  formes 
légères,  de  trente-cinq  à  quarante,  cin¬ 
quante  jours  pour  les  formes  suraiguës. 
Mais  la  dernière  période  se  prolonge  quel¬ 
quefois  ;  et  cela  tient  surtout  à  ce  que  les 
malades  ,  une  fois  débarrassés  des  dou¬ 
leurs  et  de  l’incommodité  de  l’écoulement, 
ne  s’astreignent  plus  aux  exigences  du  trai¬ 
tement.  On  conçoit  d’ailleurs  qu’une  foule 


de  circonstances  peuvent  avancer  ou  re¬ 
tarder  le  terme  de  la  maladie. 

8°  Marche.  Les  différences  qu’elle  of¬ 
fre  portent  surtout  sur  le  degré  d’intensité 
de  la  phlogose ,  et  constituent  des  variétés 
qu’on  a  décrites  isolément.  C’est  ainsi 
qu’elle  présente  parfois  un  caractère  de 
simplicité  qui  la  rapproche ,  dès  le  début, 
de  l’état  chronique  [hlennorrhée)  .D’autres 
fois,  toutes  ses  périodes  se  succèdent 
promptement ,  mais  l’inflammation  dispa¬ 
raît  et  revient  à  diverses  reprises  ( chaude- 
pisse  à  répétition). 

9°  Siège.  Altérations  pathologiques. 
Comme  on  n’a  que  rarement  l’occasion  de 
faire  l’autopsie  d’individus  morts  durant 
cette  maladie, les  suppositions  hypothéti¬ 
ques  entièrement  fausses  ont  long-temps 
dominé  ce  point  de  la  science.  On  croyait 
anciennement  que  la  prostate  en  était 
le  siège.  (Pierre  Forestus,  Ohserv.,  liv. 
xxxn,  ob.  il.)  Plus  tard ,  on  le  plaça  dans 
les  canaux  éjaculateurs,  dans  les  glandes 
de  Cowper,  dans  les  lacunes  qui  environ¬ 
nent  l’extrémité  de  la  verge.  (Sydenham, 
De  pudendis  morlis,  cap*  ni,  p.  90;  Zel- 
ler,  Warren,  Littré.)  On  pensait  égale¬ 
ment  alors  que  l’écoulement  était  le  ré¬ 
sultat  d’ulcérations  développées  dans  ces 
parties,  jusqu’à  ce  que  Morgagni  ( De  sedi- 
hus  et  causis ,  etc.,  lett.  xliv),  Sharp 
(i Critical  inquiry  of  the  présent  State  of 
surgery ,  p.  133  etsuiv.),  Guill.  Cock- 
burne  [De  virul.  gonorr.  sympt .,  part,  i, 
chap.  ni  et  iv)  et  d’autres  auteurs,  eussent 
prouvé  que  non  seulement  l’inflammation 
occupait  la  surface  muqueuse,  mais  encore 
que  c’était  elle  qui  fournissait  l’écoule¬ 
ment  ,  et  que  les  ulcération?  y  étaient  fort 
•rares.  La  justesse  de  ces  observations  est 
généralement  reconnue  aujourd’hui.  Lors¬ 
qu’on  ouvre  le  canal  de  l’urètre  d’un  in¬ 
dividu  mort  pendant  une  urétrite  aiguë , 
on  voit  la  muqueuse  colorée  en  rouge  plus 
ou  moins  vif,  tuméfiée,  recouverte  d’un 
mucus  puriforme;  l’injection  sanguine  est 
ordinairement  plus  prononcée  sur  les  en¬ 
droits  où  l'inflammation  a  prédominé;  du 
reste ,  il  n’y  a  point  d’ulcérations ,  et  lors¬ 
qu’il  en  existe ,  elles  peuvent  être  indé¬ 
pendantes  de  la  maladie.  Les  sinus  mu¬ 
queux  de  Morgagni  sont  quelquefois  plus 
volumineux  que  dans  l’état  normal ,  on  en 
fait  suinter  un  peu  de  muco-pus  par  la 
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pression.  Les  deux  autopsies  faites  par 
Hunter  en  1755  sur  deux  criminels  qui 
venaient  d’être  exécutés  ne  présentèrent 
pas  d’autres  lésions.  {Traitement  des  ma- 
lad.  vénériennes ,  1787,  p.  52.)  Le  recueil 
périodique  des  travaux  de  la  société  de 
médecine  de  Paris  contient  une  observa¬ 
tion  qui  offre  un  exemple  d’urétrite  avec 
ulcères ,  mais  les  caractères  n’en  sont  pas 
assez  déterminés  pour  qu’on  puisse  le  rap¬ 
porter  plutôt  à  la  phlegmasie  blennor- 
rhagique  qu’à  l’action  du  virus  syphiliti¬ 
que. 

10°  Accidents.  Il  survient  quelquefois 
une  inflammation  superficielle  du  gland  et 
du  prépuce  ;  il  est  rare  qu’elle  soit  portée 
au  point  d’une  balanite  avec  écoule¬ 
ment  abondant,  mais  si  la  phlegmasie 
qui  occupe  la  fosse  naviculaire  se  propage 
en  même  temps  au  tissu  érectile  du  gland, 
il  peut  en  résulter  un  gonflement  assez 
considérable  pour  produire  un  phymosis 
ou  un  parapliymosis  ;  cet  accident  se  dé¬ 
veloppe  d'autant  plus  facilement,  dans  ce 
cas,  que  le  prépuce'se  trouve  presque  tou¬ 
jours  œdématié: 

«  Le  tissu  cellulaire  sous-muqueux  de 
l’urètre  devient  quelquefois  le  siège  de 
petits  phlegmons  situés  ordinairement  de 
chaque  côté  du  frein  qui  les  divise  en  deux 
petites  tumeurs;  lorsqu’ils  ne  s’ouvrent  pas 
d’eux-mêmes,  il  est  avantageux  de  les  ou¬ 
vrir  avec  la  lancette  pour  faire  cesser  la 
douleur  assez  vive  qu’ils  occasionnent. 
D’autres  petites  tumeurs  apparaissent  aussi 
sur  le  trajet  de  l’urêtre ,  le  long  de  sa  sur¬ 
face  inférieure  ;  elles  suppurent  quelquefois 
et  s’ouvrent  toujours  dans  ce  canal.  »  (S. 
Cowper,  Dict.  de  cfiir. ,  p.  556  ;  Cullerier 
et  Ratier,  loco  cit.  ) 

Dans  quelques  circonstances,  ces  tu¬ 
meurs  et  ces  abcès  sont  la  conséquence 
d’un  chancre  urétral ,  ce  qui  expliquerait 
l’assertion  de  Wedkind,  qui  avait  signalé 
l’existence  de  tubercules  profonds  du  voi¬ 
sinage  du  frein,  comme  signe  pathognomo¬ 
nique  de  la  blennorrhagie  virulente.  (Ri- 
cord,  Trait,  prat.  des  malad.  vèn.,  p. 
719  et  suiv.) 

L’inflammation  des  vaisseaux  lymphati¬ 
ques  du  pénis  s’annonce  par  des  lignes 
douloureuses  sur  le  dos  de  l’organe,  allant 
aboutir  à  des  ganglions  de  l’aine  ou  du 
pubis.  Elle  est  presque  toujours  consécu¬ 


tive  à  la  tuméfaction  œdémateuse  du  pré¬ 
puce  ou  à  l’inflammation  du  gland  ;  lors¬ 
qu’elle  se  propage  aux  ganglions,  des  bu¬ 
bons  peuvent  survenir,  mais  ils  donnent 
rarement  lieu  à  la  suppuration. 

L’inflammation  de  la  prostate  et  celle 
du  col  de  la  vessie  s’annoncent  par  une 
douleur  aiguë  dans  cette  région ,  une  pe¬ 
santeur  incommode  sur  le  périnée,  des  en¬ 
vies  fréquentes  d’aller  à  la  garde-robe,  un 
ténesme  continuel  et  très  douloureux,  la 
diminution  de  la  quantité  desx  urines  et 
même  leur  rétention.  Elle  succède  quelque¬ 
fois  à  une  diminution  subite  de  l’inflam¬ 
mation  dans  l’extrémité  du  canal  de  l’urè¬ 
tre.  L’inflammation  des  vésicules  sémina¬ 
les  offre  à  peu  près  les  mêmes  symptômes. 
Dans  les  deux  cas,  le  doigt,  introduit  dans 
le  rectum,  peut  constater  la  tuméfaction , 
la  sensibilité  et  la  chaleur  intense  de  ces 
parties. 

C’est  aussi  par  l’extension  graduelle 
d’une  phlegmasie  suraiguë,  et  par  son 
déplacement  subit  que  surviennent  la  cys¬ 
tite  et  la  néphrite.  Les  symptômes  met¬ 
tent  facilement  sur  la  voie  de  ces  désor¬ 
dres. 

Broussais  cite  l’exemple  d’un  malade  qui 
fut  retenu  pendant  un  an  dans  son  lit  pour 
une  arthrite  causée  par  une  blennorrha¬ 
gie  ;  il  fut  repris  du  même  accident  après 
avoir  contracté  une  nouvelle  gonorrhée. 

(  Cours  de  path.  et  de  thèrap.  gén.)  {V. 
Articulations  ,  t.  x«.  ) 

Lorsque  la  strangurie  est  très  violente, 
une  petite  quantité  de  sang  accompagne 
les  dernières  gouttes  d’urine  ,  surtout  si 
le  col  de  la  vessie  est  fortement  enflammé. 
Cet  accident  est  rarement  porté  au  de¬ 
gré  de  véritable  hématurie ,  excepté  dans 
le  cas  où  les  malades,  par  suite  d’un  pré¬ 
jugé  dangereux ,  amènent  la  rupture  du 
canal  de  l’urètre  ( rupture  de  la  corde  )  en 
se  livrant  au  coït  ou  se  frappant  violem¬ 
ment  la  verge  :  dans  une  observation  rap¬ 
portée  par  Richter  ,  l’hémorrhagie  fut 
assez  abondante  pour  compromettre  la  vie 
du  malade,  un  sang  rouge  et  vermeil  s’é¬ 
coulait  par  un  jet  continu  du  canal  de  l’u¬ 
rètre.  {Gaz.  méck  de  Berlin,  jùill.  1854.) 
Bell  dit  avoir  vu  des  malades  en  rendre  2 
ou  5  livres  en  peu  d’heures. 

Parfois  l’inflammation  de  l’épididyme  se 
développe.  L’épididymite  peut  occuper 
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un  seul  côté  ou  les  envahir  tous  deux , 
mais  il  est  plus  fréquent  qu’un  seul  soit  at¬ 
teint  d’abord.  Hunter  soupçonnait  que 
l’inflammation  de  l’urètre  pouvait  être 
communiquée  au  péritoine  par  le  moyen 
des  conduits  déférens. 

Le  plus  grave  de  tous  lesaccidens  de  l’u- 
rtérite  c’est ,  sans  aucun  doute ,  l’ophthal- 
mie  blennorrhagique.  (  V .  Opiithalmie.) 

11°  Diagnostic.  Les  abcès  delà  prostate 
dont  l’ouverture  a  lieu  par  le  canal  de  l’u¬ 
rètre  fournissent  un  écoulement  purulent 
qu’il  est  facile  de  distinguer  de  la  blennor¬ 
rhagie,  en  remontant  aux  circonstances  qui 
l’ont  précédé  et  en  explorant  les  parties 
par  le  toucher  rectal,  par  l’introduction 
d’une  sonde  dans  la  vessie,  etpar  l’examen 
du  périnée.  Les  pertes  séminales  se  re¬ 
connaissent  facilement  aux  caractères  du 
liquide  qui  les  constitue  ;  quant  aux  écou- 
lemens  qui  proviennent  d’une  lésion  or¬ 
ganique  quelconque  du  canal  ou  de  l’en¬ 
gagement  d’un  calcul  dans  sa  cavité ,  le 
cathétérisme  et  l’examen  attentif  de  la  ver¬ 
ge  sont  indispensables  à  leur  connaissance. 
Ceux  qui  viennent  de  la  vessie  ou  des  reins 
ne  sortent  qu’avec  l'urine  et  «  par  consé¬ 
quent  ne  peuvent  échapper  que  quand  le 
sphyncter  de  la  vessie  est  dilaté.  »  (As- 
truc,  loc.  cit.,  t.  ii,  p.  58.) 

12°  Pronostic.  Favorable  dans  la  ma¬ 
jorité  des  cas,  l’urétrite  qui  survient  chez 
des  individus  scrofuleux  se  termine  rare¬ 
ment  sans  devenir  plus  ou  moins  chroni¬ 
que  :  celle  qui  s'établit  plus  spécialement 
sur  la  prostate  ,  sur  le  col  de  la  vessie  ou 
sur  des  individus  atteints  précédemment 
d’autres  urétrites  ou  de  rétrécissemens,  est 
plus  douloureuse,  plus  longue;  elle  expose 
à  des  accidens  graves. 

§  III.  Traitement,  a.  Préservatif. 
(  V.  Syphilis.  ) 

b.  Soins  préalables.  Unsuspensoir  doit 
être  porté  durant  toute  la  durée  de  la  ma¬ 
ladie,  et  même  quelque  temps  après  la  gué¬ 
rison  ;  il  doit  soutenir  les  testicules  sans 
les  soumettre  à  aucune  gêne,  car  sans  cela 
il  contribuerait  à  provoquer  l’accident  qu’il 
a  pour  but  de  prévenir,  l’épididymite.  Ré¬ 
gime  rafraîchissant ,  composé  de  laitage , 
légumes ,  viandes  blanches ,  etc.  ;  absti¬ 
nence  d’alimens  excitans  ,  de  vin  pur,  de 
liqueurs ,  de  café  ;  éviter  les  longues  mar¬ 
ches  ,  la  station  droite  long-temps  prolon¬ 


gée  ,  l’équitation,  les  froissemens  de  la  ré¬ 
gion  hypogastrique  ;  repos  toujours  utile , 
sinon  indispensable;  abstinence  absolue 
des  plaisirs  vénériens.  On  recommandera 
au  malade  de  se  laver  les  mains  toutes  les 
fois  qu’elles  auront  été  mises  en  contact 
avec  la  matière  gonorrhéique ,  et  d’éviter 
soigneusement  toutes  les  circonstances  qui 
pourraient  la  déposer  sur  les  autres  mu¬ 
queuses  ;  il  devra  tenir  les  parties  génitales 
dans  la  plus  grande  propreté ,  et  s’opposer 
autant  que  possible  au  séjour  de  l’écoule¬ 
ment  sur  les  parties  voisines. 

c.  Traitement  de  la  période  d'inva¬ 
sion  :  il  a  pour  but  d’arrêter  brusquement 
la  maladie  ou  de  la  faire  disparaître  gra¬ 
duellement;  le  premier  constitue  le  traite¬ 
ment  abortif ,  et  le  second  le  traitement 
anti-phlogistique  ou  palliatif. 

1°  Traitement  abortif.  Lorsque  le  ma¬ 
lade  se  présente  du  premier  au  quatrième 
jour  de  la  maladie,  si  l’écoulement  n’a  pas 
acquis  encore  les  caractères  purulens,  si  la 
douleur  est  peu  prononcée ,  et  surtout  si 
elle  occupe  exclusivement  la  portion  bala- 
nique,  on  peut  cautériser  l’orifice  du  ca¬ 
nal  de  l’urètre  avec  le  crayon  de  nitrate 
d’argent  ;  ce  moyen  n’expose  à  aucun  dan¬ 
ger  ,  mais  il  est  fort  incertain  dans  ses  ré¬ 
sultats.  Après  la  cautérisation  ,  bains  lo¬ 
caux  dans  une  décoction  de  guimauve  et 
de  morelle ,  de  graines  de  lin  et  de  pavot, 
ou  tout  autre  liquide  émollient  et  calmant; 
dans  l’intervalle ,  entourer  la  verge  avec 
un  cataplasme  de  farine  de  lin  et  d’eau  de 
pavot ,  de  morelle ,  de  laitue ,  ou  avec  des 
linges  imbibés  de  ces  liquides.  Les  injec¬ 
tions  seraient  nuisibles  à  cause  de  l’irrita¬ 
tion  que  la  canule  de  la  seringue  occasion¬ 
nerait  directement  sur  les  points  cautéri¬ 
sés.  Les  injections  ne  doivent  jamais  être 
employées  pendant  la  période  inflamma¬ 
toire  de  l’urétrite.  (  Giraudeau  de  Saint- 
Gervais ,  loc.  cit.,  p.  494.)  Ces  ac¬ 
cessoires  de  la  cautérisation  sont  très  uti¬ 
les  chez  les  individus  nerveux  ,  irrita¬ 
bles  ;  mais  ils  faciliteraient  trop  l’abord 
des  liquides  et  l’engorgement  œdémateux 
de  la  verge  chez  les  personnes  molles, 
lymphatiques ,  peu  sensibles  ;  dans  cette 
dernière  circonstance ,  les  cataplasmes  et 
les  lotions  seront  rendus  astringens  avec 
des  décoctions  d’écorce  de  chêne,  de  roses 
de  Provins,  de  l’extrait  de  ratanhia.  L’em- 
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ploi  de  ces  moyens  sera  secondé  par  des 
tisanes  rafraîchissantes  et  légèrement  diu¬ 
rétiques  ,  par  des  lavemens  émolliens  ma¬ 
tin  et  soir,  par  un  bain  tiède  d’une  heure 
au  moins  par  jour. 

Dans  le  cas  où  la  cautérisation  ne  serait 
pas  employée ,  on  pourrait  tenter  les  ap¬ 
plications  astringentes.  C’est  alors  le  cas 
de  recourir  à  la  méthode  introduite  en  An¬ 
gleterre  par  Hunter ,  même  durant  la  pé¬ 
riode  d’acuité  :  elle  consiste  à  couvrir  le 
pénis  «  avec  des  linges  continuellement 
arrosés  d’acétate  de  plomb  liquide;  M.  Aber- 
nety ,  dans  ses  Leçons  de  chirurgie ,  parle 
en  faveur  de  cètte  méthode.  »  (Sam.  Cow- 
per ,  Dict.  de  chir. ,  art.  Gonobkhée  , 
p.  560.)  D’autres  solutions  astringentes 
peuvent  remplacer  l’acétate  de  plomb,  tel¬ 
les  sont  celles  de  sulfate  de  fer ,  sulfate 
de  zinc  (  eau ,  500  grammes  ;  sulfate  de 
zinc,  8  décigr.),  d’alun  (eau  ,  500  grâm.; 
alun ,  1  gram.)  ;  les  décoctions  de  sang- 
dragon  ,  de  ratanhia ,  de  tormentille ,  de 
tan  ,  etc.  Il  peut  être  nécessaire  de  porter 
le  médicament  à  l’intérieur  du  canal  au 
moyen  dés  injections  qui»  doivent  être  ré¬ 
pétées  cinq  ou  six  fois  par  jour ,  en  ayant 
soin  toutefois  d’èn  surveiller  l’effet  et  de 
les  supprimer  si  elles  occasionnaient  de  la 
douleur. 

L’emploi  des  astringens  et  de  la  cautéri¬ 
sation  peut  être  seco'ndé  par  celui  du  co- 
pahu  et  du  poivre  cubèbe  à  l’intérieur.  On 
parvient  aussi  quelquefois  à  arrêter  des 
blennorrhagies  commençantes  par  l’appli¬ 
cation  de  25,  30  ou  40  sangsues  au  péri¬ 
née;  l’action  des  astringens  est  même  beau¬ 
coup  pjus  efficace  lorsqu’elle  a  été  précé¬ 
dée  d’évacuations  sanguines. 

Broussais  a  vu  réussir  les  injections 
d’huile  recommandées  par  Rouley  (  An 
essay  on  the  cure  ofthe  gonorrhæa ,  etc., 
Lond.,  1771).  Ch.  Musitan  assure  que  l’in¬ 
jection  suivante  faite  dès  que  le  flux  puru¬ 
lent  commence  à  paraître;  l’arrête  en  deux 
ou  trois  jours  : 

Eau  de  plantain,'  250  grammes  (8  onc.); 

Mercure  doux  ,  S  grammes  (  2  gros)  ; 

Injectez  trois  fois  par  jour  une  once  de 
ce  liquide  tiède.  (  Tract,  de  lue  venered, 
lib.  in ,  cap.  il.) 

"  Quelques  médecins  ont  préconisé  le  sé¬ 
jour  d’une  bougie  médicamenteuse  dans  le 
canal  de  l’urètre;  M.  Serre  d’Uzès,  des  in-  ; 


jections  continues  d’eau  simple  ;  M.  Serre 
de  Montpellier,  des  injections  avec  le  li¬ 
quide  suivant  : 

Eau  distillée  ,  50  grammes  (1  once)  ; 

Nitrate  d’argent  cristallisé,  d’un  1?2  cen¬ 
tigramme  à  1  ou  2  centigr.  (ij8>  Q6, Q4  de 
grain). 

Carmichael  paraît  avoir  réussi  en  faisant 
faire  des  injections  avec  une  solution  de 
10  grains  de  nitrate  d’argent  par  once 
d’eau  distillée ,  répétée  deux  fois  et  à  dix 
heures  d’intervalle. 

M.  Ricord,  qui  insiste  beaucoup  et  avec 
raison  sur  le  traitement  abortif  de  la  blen¬ 
norrhagie  ,  le  formule  ainsi  :  «  Le  traite¬ 
ment  abortif  est  d’autant  plus  efficace  qu’il 
est  appliqué  de  bonne  heure  ;  mais  quel 
que  soit  le  temps  depuis  lequel  la  maladie 
s’est  montrée  ,  tant  qu’il  n’y  a  pas  encore 
de  symptômes  un  peu  prononcés  d’inflam¬ 
mation  ,  il  faut  y  recourir. 

Cependant,  si  l’inflammation  est  à  crain¬ 
dre  ,  on  fait  d’abord  appliquer  des  sang¬ 
sues  au  périnée ,  ën  nombre  proportionné 
aux  forcés  du  malade.  Dans  ce  cas,  on  ad¬ 
ministre  de  suite ,  soit  le  copahu ,  soit  le 
cubèbe  à  doses  élevées  ,  en  tenant  le  ma¬ 
lade  au  plus  grand  repos  possible  ,  à  un 
régime  sévère ,  à  l’usage  des  boissons  ra¬ 
fraîchissantes  ;  mais  en  lui  recommandant 
surtout  de  s’abstenir  de  prendre  des  bains 
tièdes  ou  de  faire  dés  applications  émol¬ 
lientes  sur  les  parties ,  ce  qui  empêche 
presque  toujours  le  traitement  abortif  de 
réussir.  Lorsqu’il  n’existe  aucune  doiiléur, 
aucune  tendance  à  l’état  aigu  ,  ou  que  ce¬ 
lui-ci  a  été  prévenu ,  on  a  de  suite  recours 
aux  injections  concurremment  avéc  le  co¬ 
pahu  ou  le  cubèbe.  Les  injections  ,  en  dé¬ 
pit  des  préjugés  qui  régnent ,  constituent 
la  médication  la  plus  puissante.  Les-  injec¬ 
tions  avec  -le  nitrate  d’argent  sont  celles 
que  je  préfère  ;  on  commence  par  une  so¬ 
lution  d’un  quart  de  grain  par  once  d’eau 
distillée  (formule  calquée  sur  celle  de  Hun¬ 
ter  pour  le  sublimé  corrosif),  et  on  se  tient 
à  cette  dose  si  on  produit  les  effets  voulus, 
ou  bien  on  l’augmente  graduellement. 

Pour  réussir ,  les  injections  doivent  ou 
supprimer  l’écoulement,  sans  l’avoir  préa¬ 
lablement  augmenté ,  ou  bien  déterminer 
un  peu  de  douleur ,  d’augmentation  dans 
la  sécrétion ,  et  une  teinte  sanguinolente 
ou  le  mélange  réel  d’un  peu  de  sang.  Dans 
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l’un  ou  l’autre  cas ,  il  faut  en  suspendre 
l’usage, en  continuant  à  l’intérieur  l’emploi 
du  copahu  ou  du  cubèbe  encore  huit  à  dix 
jours  après  la  cessation  de  l’écoulement. 
Dans  le  premier  cas,  le  plus  ordinairement 
l’écoulement  ne  reparaît  plus;  dans  le  se¬ 
cond  ,  dès  qu’on  ne  fait  plus  d’injections , 
la  surexcitation  momentanée  et  artificielle 
qu’eiles  avaient  déterminée  cesse  bientôt, 
et  l’écoulement  se  tarit  le  plus  souvent  du 
premier  au  deuxième  jour.  Dans  quelques 
circonstances  cependant,  après  cet  avive¬ 
ment  momentané ,  bien  qu’on  insiste  sur 
l’usage  des  anti-blennorrhagiques  inté- 
riéurs ,  la  maladie  se  remet  au  taux  primi¬ 
tif,  et  on  est  obligé  de  revenir  une  seconde 
fois  aux  injections,  ou  même  plus  souvent; 
tant  qu’à  leur  suite ,  il  ne  reste  pas  d’état 
aigu  permanent.  »  (Ricord ,  Leçons  ora¬ 
les  de  clinique,  loco  cit.,  p.  70  ;  Note  à  la 
traductiondesœuvres  de  Hunter ,  p.  261.) 

Voici  la  formule  que  M.  Ricord  emploie 
à  l’hôpital  des  vénériens  : 

.  On  fait  deux  jours  de  suite  six  injections 
par  jour,  à  l’aide  d’une  seringue  en  verre, 
avec  la  solution  suivante  : 

Eau  distillée,  250  gram-  (  8  onces). 

Nitrate  d’argent  cristallisé,  10  centi¬ 
grammes  (2  grains). 

Six  grammes  de  cubèbe  par  jour ,  ou  3 
gros  (  2  grammes  )  de  copahu. 

2°  Traitement  palliatif.  Quand  on  se 
propose  de.  combattre  l’urétrite  par  les 
moyens  ordinaires  sans  chercher  à  la  sup¬ 
primer  brusquement ,  on  a  recours  aux 
moyens  suivans  :  tisanes  adoucissantes  et 
diurétiques  ,  ex.  :  décoction  d’orge  perlé , 
de  gruau,  de  réglisse;  émulsion  d’amandes, 
etc. ,  avec  chiendent ,  pariétaire  ,  racines 
d’asperges, petit-lait;  bains  entiers  etlocaux, 
bains  de  siège  dans  î’eaude  mauve,  de  grai¬ 
nes  de  lin  ;  dans  les  infusions  de  cerfeuil, 
de  fleurs  de  sureau ,  etc.  La  blennorrhagie 
petit  être  guérie  dans  quelques  cas  par  la 
diète,  le  repos ,  les  bains ,  les  boissons  dé¬ 
layantes  et  les  évacuations  sanguines  seule¬ 
ment.  (  Giraudeau  de  Saint-Gervais ,  loc. 
cit. ,  p.  4Si.) 

d.  Traitement  de  la  période  d’état  ou 
d’acuité.  A.  ce  degré  de  la  maladie,  les 
moyens  anti-phlogistiques  et  caïmans  for¬ 
ment  la  base  du  traitement  ;  on  insiste  sur 
leur  emploi  avec  plus  de  sévérité  ;  le  ma¬ 
lade  est  soumis  à  la  diète  et  au  repos  abso¬ 


lu  ;  10, 15  ,  20  sangsues  peuvent  être  ap¬ 
pliquées  au  périnée,  pourpeu  que  la  phleg- 
masie  menace  d’envahir  les  organes  voi¬ 
sins;;  elles  deviennent  indispensables  lors¬ 
que  l’intensité  des  érections  et  de  la  dou¬ 
leur  ,  la  tuméfaction  du  canal  de  l’urètre 
et  du  membre  viril,  donnent  beu  à  une 
plus  oumoins  grande  difficulté  dans  l’expul¬ 
sion  des  urines  ;  il  est  préférable  de  les  ap¬ 
pliquer  au  périnée ,  car  sur  la  peau  de  la 
verge, «elles  ont  souvent  déterminé  de  l’œ¬ 
dème  et  un  érysipèle  gangréneux.»  (Ricord, 
Traité  prat.  des  malad.  vênér.,  p.  668.) 
Si  ces  phénomènes  locaux  sont  suivis,  d’un 
mouvement  fébrile ,  dans  le  cas  même  où 
l’individu  est  pléthorique ,  bien  qu’il  n’y 
ait  point  de  fièvre,  la  saignée  du  bras  est 
indiquée.  En  même  temps ,  les  bains  en¬ 
tiers  et  locaux ,  les  lotions  émollientes  et 
sédatives  >  et  les  cataplasmes  de  même  na¬ 
ture,  sont  mis  en  usage.  Plusieurs  prati¬ 
ciens  proscrivent  à  tort  l’addition  d’une 
petite  quantité  de  nitrate  de  potasse  (50 , 
75 , 80  centigrammes  par  pinte)  dans  ces 
boissons;  ce  sel  n’agit  que  sur  lés  reins,  et 
l’action  irritative  qu’on  lui  reproche  ne  se 
porte  jamais  sur  le  canal  de  l’urètre  ;  il 
produit  d’ailleurs  l’effet  qu’on  cherche  à 
obtenir  par  l’abondance  des  tisanes  :  il 
rend  les  urines  aqueuses ,  et  exerce  par 
leur  intermédiaire  une  action  émolliente 
sur  la  muqueuse  phlogosée. 

Quelque  régularité  qu’on  apporte  dans 
l’usage  de  cette  médication,  la  blennorrha¬ 
gie  le  plus  souvent  n’est  que  mitigée  et 
n’en  parcourt  pas  moins  ses  périodes  or¬ 
dinaires. 

1°  Les  injections  ne  doivent  jamais 
être  mises  en  usage,  avons-nous  dit,  pen¬ 
dant  l’acuité ,  la  distension  douloureuse 
qu’elles  occasionneraient  alors  ne  saurait 
être  que  nuisible.  On  peut  les  employer 
avec  quelque  avantage  seulement ,  dès 
qu’on  a  abattu  par  les  anti-phlogistiques 
la  trop  grande  susceptibilité  du  canal  de 
l’urètre ,  encore  faut-il  les  composer  uni¬ 
quement  avec  des  préparations  adoucis¬ 
santes  ou  calmantes,  telles  que  les  décoc¬ 
tions  de  graines  de  lin,Lde  racine  de  gui¬ 
mauve,  de  têtes  de  pavot,  de  tiges  de  mo- 
relle,  de  feuilles  de  belladone  ou  de  jus- 
quiame  ;  les  infusions  de  fleurs  de  violettes, 
de  mauve ,  de  nénuphar  ;  les  solutions  de 
gomme ,  d’opium ,  de  laudanum  ;  le  lait, 
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les  émulsions  d’amandes  douces  ou  d’huile 
d’olives ,  etc. 

2°  Les  anciens  Remployaient  le  copahu 
et  le  poivre  cubèbe  que  lorsque  la  blen¬ 
norrhagie  avait  perdu  son  acuité.  M.  Lal¬ 
lemand  reproche  à  ces  médicamens  de  re¬ 
nouveler,  dans  le  plus  grand  nombre  des 
cas  ,  l’irritation  blennorrhagique  si  on  les 
administre  trop  tôt.  (  Dissert,  de  M.  Plain- 
doux,  Montpellier,  1823.  )  Cependant  des 
observations  nombreuses  de  MM.  Delpech, 
Ribes, Crawfort,  Ansiaux ( Mém .  de  l’Ath ., 
de  méd.,  1812)  ,  Velpeau  ( Arch .  gén.  de 
méd.,  ann.  1827,  p.  41),  ont  prouvé  qu’ils 
pouvaient  être  administrés  avec  avantage 
dans  toutes  les  périodes  de  la  maladie. 
Nous  pensons  qu’ils  peuvent  être  efficaces, 
même  dans  les  blennorrhagies  sur-aiguës, 
mais  qu’ils  agissent,  comme  le  font  d’ail¬ 
leurs  tous  les  autres  moyens,  avec  d’autant 
plus  d’énergie  que  l’inflammation  a  plus 
de  tendance  naturelle  à  décliner;  par  con¬ 
séquent  c’est  dans  la  période  de  diminution 
qu’on  en  retire  les  plus  grands  avantages. 
Une  condition  essentielle  dans  leur  em¬ 
ploi,  c’est  de  rendre  l’absorption  facile  par 
les  préparations  les  plus  solubles.  Il  est 
faux  qu’ils  agissent  l’un  et  l’autre  en  révul¬ 
sant  l’inflammation  sur  les  intestins;  leur 
propriété  est  élective  sur  le  canal  de  l’u¬ 
rètre  en  particulier ,  et  généralement  sur 
toutes  les  muqueuses;  elle  est  réellement 
anti-phlogistique. 

L’action  anti-blennorrhagique  du  copa¬ 
hu  et  du  poivre  cubèbe  est  d’autant  plus 
efficace ,  que  le  canal  intestinal  est  moins 
irrité. 

On  peut  les  donner  en  pilules  :  copahu, 
8  grammes  (2  gros);  cubèbe  pulvér.,  2 
grammes  (lj2  gros);  eolophane  très  pure 
en  poudre  fine,  16  grammes  (  4  gros); 
faites  des  pilules  de  5  décigrammes  (6  gr.), 
20  à  40  par  jour.  (Lagneau,  Traite  d-es 
malad.  syph. ,  6e  édit.,  t.  ir,  p.  468.) 

La  meilleure  manière  de  donner  le  co¬ 
pahu  consiste  à  le  délayer  dans  un  jaune 
d’œuf,  à  le  solidifier  par  la  magnésie,  ou  à 
le  dissoudre  dans  l’alcool ,  solution  qu’on 
prend  dans  une  tasse  d’eau  mucilagineuse 
ou  aromatique. 

Le  poivre  cubèbe  délayé  dans  une  tasse 
d’eau  pure  ou  de  tisane,  agit  mieux  que  de 
tout  autre  manière.  On  commence  par  1|2 
gros  matin  et  soir  et  on  augmente  graduel¬ 


lement  jusqu’à  1|2  once  et  même  2  onces 
par  jour.  (  Jeffrey,  Pract.  observ.  on  cu- 
bebs,  London,  1821.)  Il  est  bon  d’associer 
à  ces  substances  une  faible  quantité  d’o¬ 
pium  ou  de  sirop  de  pavot  blanc.  On  sait 
qu’elles  déterminent  assez  souvent  une  lé¬ 
gère  éruption  cutanée.  Nous  avons  vu  le 
copahu  pris  à  13  gouttes  par  jour  de  la 
manière  ci-dessus,  produire  sur  deux  ma¬ 
lades  au  bout  de  6  à  8  jours  un  affaiblisse¬ 
ment  remarquable. 

Le  baume  deToIu,du  Pérou,  de  laMec- 
que ,  le  benjoin  et  les  térébenthines  exer¬ 
cent  aussi  une  action  assez  favorable  sur 
l’urétrite  ;  mais  elle  est  infiniment  mieux 
marquée  que  celle  du  copahu  et  du  poivre 
cubèbe.  Il  en  est  de  même  de  l’eau  de 
goudron,  des  décoctions  de  bourgeons  de 
sapin  et  de  peuplier,  des  baies  de  genièvre 
qui  peuvent  être  employées  en  tisane,  con¬ 
curremment  avec  les  autres  moyens. 

e.  Traitement  de  quelques  symptômes 
prédominans.  —  Douleur.  Hunter  voyait 
deux  indications  principales  à  remplir  dans 
le  traitement  de- la  blennorrhagie  :  l’inflam¬ 
mation  et  la  douleur  ;  la  première  était 
remplie  par  les  anti-phlogistiques  et  les 
astringens ,  la  deuxième  par  les  caïmans. 
La  douleur  est  en  effet  une  des  circonstan¬ 
ces  les  plus  fâcheuses  de  l’urètrite  ;  elle 
acquiert  dans  quelques  cas  assez  d’inten¬ 
sité  pour  provoquer  la  fièvre  et  l’insomnie. 
On  parv  ient  à  l’adoucir  par  les  applications 
topiques  émollientes  arrosées  de  lauda¬ 
num  ,  de  solution  d’opium ,  de  décoction 
de  belladone,  de  ciguë,  de  jusquiame.  Nous 
avons  retiré  quelquefois  d’excellens  effets 
d’onctions  faites  sur  le  gland  avec  la  pom¬ 
made  suivante.  Prenez  :  eérat,  13  gram¬ 
mes  (  lp2  once),  ext.  aq.  de  belladone,  1 
gramme  (  20  grains  ). 

Lorsqu’elle  s’accompagne  de  strangurie 
et  de  ténesme  opiniâtre,  on  la  combat  par 
des,  onctions  de  pommadé  camphrée  sur 
le  pénis  et  l’hypogastre  ;  les  caïmans  ordi¬ 
naires,  ainsi  que  le  camphre,  peuvent  aussi 
être  administrés  à  l’intérieur. 

Les  mêmes  moyens  conviennent  au  trai¬ 
tement  des  érections. 

f.  Traitement  de  la  période  de  déclin. 
Tous  les  efforts  du  médecin  doivent  avoir 
pour  but  dans  cette  période  de  s’opposer 
au  passage  de  la  maladie  à  l’état  chronique, 
à  son  retour  aux  symptômes  d’acuité ,  et  à 
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la  concentration  de  la  phlogose  sur  quelques 
points  isolés  du  canal,  d’où  pourraient  pro¬ 
venir  par  la  suite  desrétrécissemens  ;  la  con¬ 
tinuation  du  régime  et  des  soins  antiphlogis¬ 
tiques  est  d’autant  plus  avantageuse  qu’elle 
ne  fatigue  aucun  organe,  comme  le  font  les 
médications  plus  actives ,  et  qu’elle  amène 
constamment  l’urétrite  à  une  simple  super¬ 
sécrétion  que  les  injections  et  quelques 
médicamens  intérieurs  n’ont  pas  de  peine 
à  éteindre.  Cependant,  lorsque  tous  les 
symptômes  inflammatoires  ont  été  apaisés 
et  que  la  maladie  ne  consiste  plus  qu’en  un 
écoulement  muqueux  ou  mucoso-purulent 
peu  abondant,  les  préparations  de  copahu, 
de  poivre  cubèbe,  les  térébenthines,  les  pré¬ 
parations  ferrugineuses, le  cachou,  le  sang- 
dragon,  etc.,  pris  par  la  bouche  ou  en  la- 
vemens  agissent  plus  promptement  et  avec 
pins  d’efficacité  que  les  émolliens.  Le  ma¬ 
lade  peut  dès-lors  se  relâcher  un  peu  de 
la  sévérité  du  régime,  sans  cependant 
faire  abus  d’excitans,  car  ils  sont  nuisibles 
dans  toutes  les  périodes  de  la  maladie,  et 
recourir  sans  danger  à  des  injections  plus 
actives,  tels  que  les  suivantes  :  Eau  bouil¬ 
lante,  8  onces  (  250  grammes  );  roses  rou¬ 
ges  ou  extrait  de  ratanhia,  cachou,  sang- 
dragon  ,  poudre  de  tan ,  1  gros  (  4  gram¬ 
mes).  On  peut  les  préparer  également 
avec  le  sulfate  d’alumine  et  de  potasse,  le 
sulfate  de  fer,  les  acides  sulfurique ,  nitri¬ 
que,  hydro-chlorique ,  etc.,  2  à  4  déci- 
grammes  pour  52  grammes  d’eau.  Mais , 
ainsi  que  nous  l’avons  dit,  ces  produits 
minéraux  ont  l’inconvénient  de  détermi¬ 
ner  de  la  douleur.  L’acétate  de  plomb,  là 
2  décigrammes  pour  32  grammes,  est  le 
seul  qui  fasse  exception.  Indépendamment 
de  ces  substances ,  il  en  est  d’autres  dont 
l’action  n’est  pas  réellement  astringente  et 
qui  pourtant  abaissent  d'une  manière  re¬ 
marquable,  les  symptômes  inflammatoires 
de  la  muqueuse;  ce  sont  le  nitrate  d’argent, 
le  sulfate  de  zinc  ou  de  cuivre ,  le  subli¬ 
mé,  etc.  On  les  prescrit  dans  des  eaux  dis¬ 
tillées  depuis  1  à  5  centigrammes  (  ljS, 
1|2  grain  ),  jusqu’à  5  et  10  centigrammes 
(  1  et  2  grains),  par  30  grammes  d’eau  (  1 

Généralement ,  les  seringues  en  verre 
sont  préférables  en  ce  qu’elles  ne  sont  point 
attaquées  parles  préparations  médicamen¬ 
teuses  :  la  canule  doit  être  bien  polie;  on 


l’introduit  avec  précaution  dans  le  méat 
urinaire ,  en  ayant  soin  de  la  faire  porter 
contre  la  commissure  antérieure  du  canal, 
tandis  que  les  deux  doigts  de  la  main  gau¬ 
che  pressent  doucement  les  deux  lèvres  de 
la  commissure  postérieure  l’une  contre 
l’autre  pour  s’opposer  à  la  sortie  du  liquide. 
Alors  on  presse  doucement  le  piston  et  on 
sent  le  liquide  pénétrer  dans  le  canal  dont 
la  distension  annonce  le  morhent  où  il  faut 
s’arrêter  ;  on  retire  la  seringue,etles  deux 
doigts  qui  tenaient  la  commissure  frénique 
continuent  à  tenir  rapprochées  les  lèvres 
de  l’orifice  urétral,  jusqu’à  ce  que  l’injec¬ 
tion  ait  séjourné  le  temps  nécessaire.  Le 
conseil  que  donnent  tous  les  auteurs  d’ap¬ 
puyer  la  région  de  la  prostate  sur  le  coin 
d’un  meuble,  pour  s’opposer  à  l’entrée  du 
liquide  dans  la  vessie,  nous  paraît  plus  nui¬ 
sible  qu’utile.  Cette  compression  peut  aug¬ 
menter  l’irritation,  et  d’ailleurs  la  contrac¬ 
tion  du  col  de  la  vessie  est  presque  tou¬ 
jours  assez  forte  pour  arrêter  l’injection , 
à  moins  qu’on  ne  la  pousse  très  fortement. 
Dans  tous  les  cas,  un  liquide  dont  le  con¬ 
tact  ne  serait  pas  dangereux  pour  la  sur¬ 
face  muqueuse  de  l’urètre,  le  serait  encore 
moins  pour  celle  de  la  vessie.  Le  liquide 
injecté  doit  rester  quatre  ou  cinq  minutes 
dans  le  canal  ;  il  ne  doit  produire  aucune 
douleur  vive ,  et  cette  douleur,  quand  elle 
a  lieu,  est  une  indication  pour  abaisser  la 
dose  du  médicament;  mais  les  proportions 
doivent  en  être  élevées  graduellement,  en 
se  basant  toujours  sur  le  degré  de  sensibi¬ 
lité  des  parties. 

g.  Traitement  des  accidens  de  l’uré¬ 
trite.  Lorsque  l’inflammation,  du  canal 
se  supprime  brusquement ,  ou  diminue 
d’une  manière  notable  par  suite  de  son 
transport  sur  le  testicule,  l’œil,  la  ves¬ 
sie  ,  les  articulations,  plusieurs  prati¬ 
ciens  donnent  le  précepte  de  chercher 
à  la  rappeler  dans  son  siège  primitif 
en  laissant  à  demeure  une  sonde  impré¬ 
gnée  du  pus  de  l’écoulement  pris  sur  le 
malade  lui-même  ou  sur  une  autre  per¬ 
sonne  affectée  de  blennorrhagie.  (Richter, 
Beer.  )  MM.  Cullerier  et  Ricord  s’élèvent 
avec  raison  contre  cette  doctrine,  ils  pensent 
qu’il  est  plus  rationnel  de  poursuivre  la 
maladiedans  son  déplacement,  et  que  d’ail¬ 
leurs  le  retour  de  l’inflammation  urétrale 
ne  parvient  que  fort  rarement  à  la  détour- 
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ner  des  endroits  où  elle  s’est  transportée. 
Plusieurs  médecins  conseillent  aussi  l’em¬ 
ploi  du  copahu  et  du  poivre  cubèbe  pour 
combattre  l’épididymite  et  Pophthalmie 
consécutive  à  la  blennorrhagie. 

B.  Urétrite  chronique  chez  l’hommeMWé 
succédé  presque  toujours  à  l’urétrite  aiguë. 
Dans  quelques  cas  ,  rares  il  est  vrai ,  l’in¬ 
flammation  prend  dès  son  début  un  carac¬ 
tère  de  chronicité  ;  cela  a  lieu  d’ordinaire 
chez  les  individus  faibles ,  lymphatiques  ; 
chez  ceux  qui  Ont  déjà  été  atteints  plusieurs 
fois  de  blennorrhagie*  et  chez  quiles écarts 
les  plus  légers  suffisent  pour  rappeler  l’é¬ 
coulement. 

L’urétrite  chronique  ou  blennôrrhée 
est  caractérisée  par  un  écoulement  peu 
abondant,  d’un  jaune  pâle ,  un  peu  filant , 
s’effectuant  sans  douleur  vive,  plus  abon¬ 
dant  le  matin  ;  il  augmente  par  l’usage  des 
excitans,  de  la  fatigue,  des  plaisirs  véné¬ 
riens  ;  cet  écoulement  persiste  ainsi  indéfi¬ 
niment  si  des  moyens  thérapeutiques  né¬ 
cessaires  ne  lui  sont  pas  opposés.  Presque 
toujours  l’inflammation  qui  l’entretient  se 
concentre  sur  un  point  plus  ou  moins 
étendu  du  canal,  et  le  plus  souvent  sur  les 
régions  postérieures.  Lorsque  le  malade 
urine  ,  le  passage  du  liquide  détermine 
quelquefois  de  la  douleur  sur  ces  en¬ 
droits. 

Souvent  l’écoulement  a  sa  source  dans 
quelques  points  d’induration  ou  de  rétré¬ 
cissement  du  canal;  dans  l’engorgement, 
l’induration,  l’inflammation  chronique  de 
la  prostate  ;  dans  diverses  altérations  des 
glandes  de  Cowper,  des  vésicules  sémina¬ 
les  et  de  leurs  conduits  -,  un  régime  trop 
excitant,  l’abus  des  plaisirs  vénériens ,  de 
la  masturbation,  l’équitation,  l’habitation 
d’endroits  humides  et  malsains,  l’alimen¬ 
tation  peu  réparatrice  sont  également  ca¬ 
pables  de  le  perpétuer. 

Les  injections  faites  à  contre-temps ,  et 
surtout  pendant  qu’il  existe  encore  de  la 
douleur,  peuvent  non  seulement  prolonger 
indéfiniment  la  gonorrhée  ,  mais  encore 
donner  lieu  aux  accidens  consécutifs  qui 
ne  se  seraient  pas  développés,  si  par  l’effet 
d’un  traitement  bien  combiné  la  guérison 
avait  été  radicale.  (  Giraudeau  de  Saint- 
Gervais  ,  loc.  cit. ,  p.  122.) 

Les  accidens  les  plus  communs  et  les 
plus  graves  de  eette  affection  sont  les  ré- 


trécissemens  du  canal  de  l’urètre  et  les 
pertes  séminales.  (  V.  ces  mots.) 

L’urétrite  chronique  ne  se  transmet 
guère  par  contagion  que  dans  lès  cas  où 
des  circonstances  accidentelles  la  font 
monter  momentanément  à  un  certain  de¬ 
gré  d’acuité.  Sa  durée  est  illimitée;  sa 
terminaison  s’opère  par  résolution,  rare¬ 
ment  par  métastase. 

Traitement.  Il  se  compose  d’applica¬ 
tions  locales  etdemédieamens  administrés 
à  l’intérieur  ;  il  est  indispensable ,  avant 
tout,  de  déterminer  exactement  le  diagnos¬ 
tic,  car  c’est  sur  lui  que  sont  basées  tou¬ 
tes  les  indications.  On  s’informera  donc 
avec  soin  du  genre  de  vie  du  malade,  de 
ses  occupations  et  de  toutes  les  circon¬ 
stances  hygiéniques  qui  peuvent  influen¬ 
cer  la  maladie;  On  explorera  avec  le  plus 
grand  soin  toute  l’étendue  du  canal ,  soit 
en  promenant  les  doigts  sur  son  trajet, 
soit  en  y  introduisant  des  bougies. 

Le  régime  ne  sera  émollient  que  dans 
les  cas  où  il  serait  réclamé  par  l’irritation 
du  tube  intestinal  ou  par  l’abus  des  exci¬ 
tans.  Dans  le  cas  contraire,  il  sera  avan¬ 
tageux  de  le  rendre  un  peu  tonique  par 
l’usage  d’une  alimentation  substantielle  ; 
on  pourra  permettre  le  vin  coupé.  Il  est 
utile  de  se  tenir  très  chaudement,  et  même 
d’exciter  la  surface  cutanée  par  l’emploi 
de  la  laine  sur  la  peau  ;  d’entretenir  la  li¬ 
berté  du  ventre  au  moyen  des  laxatifs  à 
l’intérieur  ou  en  lavemens. 

Si  le  canal  de  l’urètre  n’est  le  siège 
d’aucun  rétrécissement,  d’aucune  indura¬ 
tion  partielle,  on  peut  attaquer  la  maladie, 
soit  par  les  injections  astringentes,  toni¬ 
ques  ou  irritantes,  soit  par  le  copahu,  le 
poivre  cubèbe  et  les  térébenthines.  Il  est 
même  avantageux  de  combiner  ces  deux 
moyens  à  la  fois.  Nous  ne  reviendrons  pas 
sur  la  manière  de  les  employer. 

Si  la  blennorrhagie  persiste ,  il  ne 
faut  pas  craindre  d’irriter  le  canal  en 
rendant  les  injections  plus  actives  ;  mais 
alors  c’est  au  nitrate  d’argent,  au  sulfate  de 
cuivre ,  de  zinc ,  aü  sublimé  ,  qu’il  faut 
recourir,  en  doublant  et  même  triplant 
la  dose  ordinaire  ;  les  astringens  purs  , 
à  dose  élevée  ,  auraient  le  grand  incon¬ 
vénient  de  causer  une  astrietion  dont 
les  suites  pourraient  être  fâcheuses.  Si 
ces  injections  restent  sans  effet,  on  peut 
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recourir  à  la  cautérisation.  Pour  cela  l'in¬ 
strument  le  plus  commode  est  le  porte- 
caustique  de  M.  Lallemand.  Quand  il  est 
parvenu  à  la  profondeur  nécessaire,  pat- 
un  mécanisme  particulier  on  fait  sortir  la  cu¬ 
vette  qui  contient  le  nitrate  d’argent  ;  alors 
on  la  laisse  un  instant  en  contact  avec  le 
point  déterminé  qu’on  veut  cautériser,  et 
on  la  fait  rentrer  dans  la  canule  qui  la 
contient,  puis  on  retire  l’instrument;  si 
on  veut  cautériser  tout  le  canal,  on  ne  fait 
pas  rentrer  la  cuvette  en  retirant  l’instru¬ 
ment.  Cette  opération  est  un  peu  doulou¬ 
reuse  ,  mais  elle  est  sans  contredit  le 
moyen  le  plus  sûr  et  le  plus  prompt. 

Les  injections  irritantes  et  la  cautérisa¬ 
tion  substituent  une  inflammation  artifi¬ 
cielle  à  celle  qui  produit  l’écoulement. 
Elles  sont  toujours  préférables  au  séjour 
d’une  sonde  dans  l’urètre,  qu’ont  con¬ 
seillé  quelques  médecins,  pour  arriver  au 
même  but,  et  au  précepte  que  d’autres  ont 
donné  de  contracter  une  nouvelle  blen¬ 
norrhagie.  Ce  dernier  moyen  expose  bien 
gratuitement  à  une  infection  dangereuse , 
puisque  le  médecin  possède  les  moyens 
de  faire  naître  dans  le  canal  une  phleg- 
masie  simple  qu’il  peut  en  quelque  sorte 
diriger  à  son  gré,  et  dont  la  résolution  est 
presque  toujours  rapide. 

L’urétrite  chronique  consécutive  à  une 
lésion  organique  du  canal,  telle  qu’un  ré¬ 
trécissement,  la  prostatite,  et  même  dans 
quelques  circonstances  peu  communes  à 
une  ulcération,  à  une  excroissance,  à  un 
polype,  n’est  qu’une  conséquence  peu  im¬ 
portante  de  ces  affections,  et  ne  réclame 
pas  d’autre  traitement  que  le  leur. 

On  remplace  quelquefois  les  injections 
par  des  pommades  auxquelles  on  donne 
les  mêmes  propriétés,  et  dont  on  introduit 
une  petite  quantité  dans  le  canal  de  l’urè¬ 
tre.  On  s’en  sert  aussi  en  frictions  sur  la 
verge  et  le  périnée.  «  La  pommade  sui¬ 
vante  ,  introduite  dans  le  canal,  produit 
une  cautérisation  superficielle  qui  peut 
être  utile  ;  nous  l’avons  vu  employer  avec 
succès;  prenez  :  nitrate  d’argent  crist., 
S  gr.  ;  opium ,  gomme ,  4  gr.  ;  axonge, 
une  once.  (Delaberge  et  Monneret,  loco 
cit.,  p.  616.) 

Dans  le  siècle  dernier,  l’usage  des  bou¬ 
gies  médicamenteuses  était  très  répandu. 
On  les  préparait  avec  des  baumes ,  des 


matières  résineuses,  etc.  ;  avec  des  gom¬ 
mes  capables  de  se  dissoudre  dans  le  mucus 
urétral  ;  on  y  faisait  entrer  des  astringens, 
des  corrosifs,  des  caïmans  (Wilkinson,  A 
new  method.  of  curing  gonorr.,  Lond., 
1802),  etc.;  on  les  recouvrait  d’onguens 
dits  anti-gonorrhéiques,  tels  que  celui  de 
Guérin  ( Traité  des  gonorrhées,  1780, 
p.  544).  Ex.  :  baume  de  copahu,  4  onces  ; 
emplâtre  de  diapalme,  2  onces.  Leurs 
bons  effets  ne  sauraient  compenser  les  in- 
convéniens  qu’elles  ont  comme  corps 
étranger.  Elles  sont  généralement  aban¬ 
données  maintenant. 

Les  frictions  avec  des  pommades  iodu- 
rées,  mercurielles,  camphrées,  paraissent 
avoir  réussi  quelquefois. 

M.  Richond  a  particulièrement  préco> 
nisé  l’iode  en  injections  ét  à  l’intérieur. 
(Arch.  gêner,  de  méd. ,  ann.  1824 ,  t.  iv, 
p.  321.)  Hecker,  G.  Scott,  Baynton  de 
Bristol,  Beddoës,  et  surtout  Alyon  qui,  le 
premier,  la  fit  connaître  en  France,  ont 
recommandé  la  limonade  suivante  :  eau, 
2  livres;  acide  nitrique  ,  3  gros;  éther,  5 
gros  ;  une  pinte  par  jour. 

Les  légers  laxatifs,  en  même  temps  que 
les  bois  sudorifiques,  agissent  avec  beau¬ 
coup  d’efficacité  ;  ils  doivent  être  secondés 
par  un  régime  sévère. 

Les  toniques  ont  également  de  bons  ef¬ 
fets  dans  des  cas  déterminés  ;  il  n’est  pas 
rare  de  rencontrer  des  blennorhées  qui, 
après  avoir  résisté  à  un  traitement  long  et 
varié,  disparaissent  d’elles-mêmes  lorsque 
le  malade  se  livre  à  des  excès  de  table 
dont  il  s’était  privé  depuis  long-temps. 

Hecker  a  recommandé  la  teinture  de 
cantharides  (10  gouttes,  trois  fois  par  jour, 
à  l’intérieur)  dans  les  blennorrhées  ato- 
niques. 

M.  Ricord  emploie  souvent  des  injec¬ 
tions  de  vin  aromatique,  le  proto-iodure  de 
fer,  ij4  de  grain  par  once;  l’usage  de 
mèches  sèches  introduites  dans  le  canal. 
Le  chlorure  de  chaux ,  le  chlorure  d’or  et 
de  sodium,  le  seigle  ergoté,  etc.,  ont  été 
également  employés  à  l’intérieur  et  à  l’ex¬ 
térieur. 

M.  Serre,  d’Uzès,  a  préconisé  les  in¬ 
jections  du  canal  de  l’urètre  avec  une  se¬ 
ringue  à  jet  continu.  Le  malade  doit  les 
faire  dans  un  bain  entier,  pendant  deux 
i  heures,  matin  et  soir. 
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C.  Urétrite  chez  la  femme.  Cette  af¬ 
fection  est  très  légère  et  n’expose  jamais 
comme  celle  de  l’homme  à  des  accidens 
de  quelque  gravité.  L’écoulement  qu’elle 
fournit  est  peu  abondant ,  il  a  les  caractè¬ 
res  de  la  blennorrhagie  ordinaire  ;  on  le 
fait  suinter  du  méat  urinaire  en  portant  le 
doigt  dans  le  vagin ,  et  pressant  le  canal 
d’arrière  en  avant ,  en  écartant  les  grandes 
et  les  petites  lèvres,  on  voit  l’orifice  de 
l’urètre  plus  ou  moins  rouge  et  un  peu  tu¬ 
méfié  ,  quelquefois  il  est  superficiellement 
ulcéré  ;  on  trouve  deux  observations  de  ce 
dernier  cas  dans  le  compte-rendu  médical 
du  dispensaire  Sainte-Geneviève  pour  1858 
(Gaz.  des  hôp. ,  août  1859).  La  rougeur 
et  l’érosion  s’étendent  habituellement  sur 
le  vestibule  et  sur  la  partie  interne  des  pe¬ 
tites  lèvres.  Si  l’inflammation  occupe  tout 
le  canal ,  le  doigt  porté  dans  le  vagin,  der¬ 
rière  le  pubis ,  y  sent  une  espèce  de  corde 
dure,  sensible,  allant  se  perdre  dans  la 
vessie.  L’expulsion  de  l’urine  devient  ra¬ 
rement  difficile ,  mais  son  passage  produit 
un  sentiment  de  cuisson  très  vif  ;  il  y  a 
souvent  du  ténesme  et  toujours  des  con¬ 
tractions  plus  fréquentes  de  la  vessie.  Ses 
causes  sont  les  mêmes  que  celles  de  la 
blennorrhagie  ordinaire. 

Elle  se  présente  quelquefois  seule  et  en 
suivant  les  mêmes  phases  que  chez  l’hom¬ 
me  ;  mais  dans  le  plus  grand  nombre  des 
cas ,  elle  est  liée  à  la  vaginite  ,  soit  qu’elle 
l’ait  précédée  ou  qu’elle  ne  soit  arrivée 
qu’après.  Un  grand  nombre  d’observa¬ 
tions  recueillies  avec  soin  ont  conduit  M. 
Ricord  à  établir  que  l’urétrite ,  chez  la 
femme,  était  presque  toujours  le  résultat 
de  la  contagion  blennorrhagique ,  et  non 
la  preuve  de  la  nature  syphilitique  de  l’é¬ 
coulement,  comme  quelques  personnes 
l’ont  pensé  à  tort.  Quant  au  traitement ,  il 
est  le  même ,  à  peu  de  chose  près ,  que 
celui  que  l’on  emploie  chez  l’homme. 

JD.  Blennorrhagie  de  l’anus.  C’est  l’in¬ 
flammation  sécrétoire  de  la  partie  infé¬ 
rieure,  du  rectum.  Elle  occupe  ordinaire¬ 
ment  la  surface  muqueuse  correspondante 
au  sphyncter  de  l’anus ,  et  s’étend  sur  les 
replis  mucoso-eutanés  qui  entourent  cet 
orifice.  En  écartant  les  fesses  on  voit  les 
parties  baignées  par  l’écoulement,  qui  a 
es  mêmes  caractères  que  ceux  que  nous  lui 
avons  reconnus  pour  les  autres  espèces  de 


blennorrhagie  ;  la  peau  est  irritée  dans  une 
assez  grande  étendue  par  le  contact  du 
pus ,  la  membrane  muqueuse  est  rouge  et 
gonflée,  l’orifice  de  l’anus  est  contracté  très 
fortement ,  et  l’introduction  du  doigt  y 
est  très  douloureuse  ;  les  garde-robes  sont 
rares,  difficiles  et  suivies  presque  con¬ 
stamment  d’une  sensation  de  brûlure  qui 
se  prolonge  quelquefois  long-temps  après 
leur  expulsion.  Il  n’est  pas  rare  de  trouver 
depetites  lignes  d’érosion  sur  la  muqueuse, 
cachées  par  les  plis  longitudinaux  qu’elle 
forme. 

La  blennorrhagie  de  l’anus  est  presque 
toujours  le  résultat  de  la  contagion,  soit 
que  l’infection  se  soit  opérée  sur  le  môme 
individu  par  le  contact  accidentel  du  pus , 
soit  qu’elle  ait  succédé  à  des  relations  ré¬ 
prouvées.  Il  arrive  quelquefois  chez  les 
femmes  que  le  pus  de  la  blennorrhagie  va¬ 
ginale  suit  le  plan  externe  du  périnée  et 
parvient ,  par  cette  voie ,  jusqu’à  l’anus. 
(Hunter.) 

Cette  affection  peut  occasionner  des  ab¬ 
cès  dans  le  tissu  cellulaire  abondant  qui 
occupe  cette  région;  souvent  elle  est  sui¬ 
vie  de  petites  ulcérations  étroites  et  lon¬ 
gitudinales  excessivement  douloureuses, 
et  qui  sont  un  degré  plus  ou  moins  mar¬ 
qué  delà  maladie  connue  sous  le  nom  de 
fissure  à  l’anus. 

Une  des  circonstances  qui  met  le  plus 
d’obstacle  à  la  guérison ,  c’est  la  contrac¬ 
tion  spasmodique  du  sphyncter. 

Traitement.  Bains  de  siège  émolliens 
et  sédatifs  matin  et  soir ,  lavemens  et  ca¬ 
taplasmes  de  même  nature.  Cautérisation 
avec  le  nitrate  d’argent  solide  ;  dès  que 
les  symptômes  d’acuité  sont  apaisés ,  un 
des  moyens  les  plus  efficaces  consiste  à  in¬ 
troduire  dans  le  rectum  des  suppositoires 
de  beurre  de  cacao  ,  dans  lesquels  on  fait 
incorporer  10  à  15  centigrammes  d’extrait 
de  belladone  ou  de  jusquiame  ;  on  peut 
aussi  les  rendre  astringens  avec  l’extrait 
de  ratanhia,  l’acétate  de  plomb,  l’a¬ 
lun  ,  etc. 

E.  Blennorrhagie  de  la  touche ,  des 
fosses  nasales ,  du  conduit  auriculaire. 
Les  écoulemens  de  ces  parties  auxquels  on 
a  donnéce  nom  sont  le  résultatd’un  contact 
contagieux  ou  l’effet  d’une  métastase  blen¬ 
norrhagique.  «  On  cesse  d’être  étonné  de 
leur  existence  lorsqu’on  connaît  la  bizar- 
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mie ,  l’extravagance  des  goûts  de  certains 
hommes  dépravés.  »  (Culleriër,  Dict.  des 
,scienc.  mèd.)  Leur  traitement  est  le  même 
que  celui  des  autres  blennorrhagies ,  en 
tenant  compte,  toutefois,  des  modifications 
exigées  par  la  conformation  des  organes. 
Mais  il  faut  avouer  que  la  connaissance  de 
leur  cause  est  la  seule  base  sur  laquelle 
puisse  reposer  le  diagnostic,  car  toutes 
les  inflammations  aiguës,  dites  catarrhales, 
de  ces  surfaces  muqueuses  offrent  des 
symptômes  analogues ,  et  il  serait  impos¬ 
sible  de  reconnaître  à  l’inspection  de  leurs 
produits  et  de  leurs  caractères  si  elles  sont 
ou  non  le  résultat  d’une  contagion  blen- 
norrhagique.  Les  mêmes  observations  sont 
en  partie  applicables  à  l’ophthalmie  blen- 
norrhagique,  maladie  dont  nous  ne  devons 
rien  dire  ici ,  car  sa  gravité  exige  un  article 
à  part. 

De  la  Blennorrhagie  particulière 
A  l’homme.  Blennorrhagie  du  gland  et 
du  prépuce,  (  balanite ,  posthite ,  blen¬ 
norrhagie  bâtarde -,  blennorrhagie  ex¬ 
terne ,  fausse  gonorrhée ,  etc.)  On  désigne 
par  ces  différens  termes  l’inflammation  sé¬ 
crétoire  de  la  surface  mucoso-cutanée  du 
gland  et  du  prépuce.  -Sydenham  ( Epistola 
secunda  responsaria  ,_p.  205)  ;  J.  Ver- 
celloni  [De  pudendos.  morb.,  cap.  m, 
p.  86)  ;  Guill.  Masson  (Mém.  de  l'Acad. 
des  sciences . ,  i729,  p.  12)  sont  les  pre¬ 
miers  qui  l’aient  décrite. 

i  Étiologie.  Les  influences  générales  dont 
nous  avons  parlé  à  l’occasion  de  l’urétrite, 
la  dentition ,  l’application  de  substances 
irritantes,  les  froissemens  répétés,  la  mas¬ 
turbation  ,  en  un  mot  tous  les  agens  mé¬ 
caniques  ou  chimiques  capables  d’engen¬ 
drer  l’inflammation ,  peuvent  donner  lieu 
à  la  balanite. 

«  Un  vétérinaire  rapporte  le  fait  curieux 
d’un  étalon  chez  lequel  il  survint ,  après 
qu’on  lui  eût  fait  prendre  des  canthari¬ 
des,  une  inflammation  du  gland,  bientôt 
suivie  d’ulcères  qui  se  propagèrent  aux 
parties  génitales  des  jumens  qu’on  lui  per¬ 
mit  de  saillir.  »  (Jourdan,  loco  citato , 
p.  14.) 

Les  individus  qui  ont  le  gland  habituel¬ 
lement  découvert  y  sont  bien  moins  ex¬ 
posés  que  ceux  qui  sont  dans  les  condi¬ 
tions  contraires,  car  lorsqu'il  existe  un 
phymosis  plus  ou  moins  complet,  non 


seulement  les  surfaces  offrent  toutes  les 
conditions  des  muqueuses,  et  conservent 
leur  aptitude  aux  inflammations  sécrétoi¬ 
res  ,  mais  encore  des  matières  irritantes  ou 
contagieuses  ,  qui  peuvent  s’introduire 
entre  le  gland  et  le  prépuce, sont  facilement 
retenues  ,  et  dans  quelques  circonstances 
même  la  sécrétion  sébacée  qui  séjourne  , 
faute  de  soins  de  propreté  ,  finit,  en  s’alté¬ 
rant,  par  devenir  assez  irritante  pour  pro¬ 
duire  la  maladie  ;  si  le  gland  à  découvert 
est  plus  immédiatement  exposé  à  l’action 
des  agents  morbifiques,  sa  surface  qui  se 
rapproche  alors  beaucoup  plus  des  condi¬ 
tions  de  la  peau  que  de  celle  des  mem¬ 
branes  muqueuses ,  le  rend  infiniment 
moins  impressionnable ,  et  lorsque  la  ma¬ 
ladie  survient  dans  ces  conditions,  elle 
n’a  guère  lieu  qu’à  la  rainure  ou  dans  les 
replis  que  le  prépuce  forme  derrière  lui. 

La  balanite  survient  le  plus  ordinaire¬ 
ment  à  la  suite  du  coït ,  soit  que  l’organe 
ait  été  fatigué  par  des  frottemens  violens 
ou  trop  répétés ,  soit  qu’il  ait  été  exposé 
au  contact  de  sécrétions  morbides  irritan¬ 
tes  comme  celle  du  catarrhe  utérin.  La 
cause  contagieuse  qui  produit  d’ordinaire 
l’urétrite  paraît  agir  rarement  sur  lui , 
bien  qu’il  soit  plus  exposé  que  toute  autre 
partie  à  son  contact  ;  aussi  cette  affection 
ne  prend-elle  jamais  le  caractère  opiniâtre 
de  la  blennorrhagie  urétrale ,  et  peu  d’au¬ 
teurs  ont-ils  songé  à  rattacher  son  existence 
à  celle  de  la  syphilis. 

Symptômes.  L’inflammation  peut  être 
aiguë  ou  chronique ,  elle  peut  attaquer  iso¬ 
lément  la  surface  du  gland  (  balanite)  ,ou 
celle  du  prépuce  (posthite),  ou  l’une  et  l’au¬ 
tre  à  la  fois,  comme  cela  arrive  le  plus 
souvent  (balano-posthite).  Presque  tou¬ 
jours  le  malade  éprouve  immédiatement , 
ou  peu  d’heures  après  l’application  de  la 
cause  qui  doit  la  produire  ,  une  déman¬ 
geaison  sur  un  point  ou  sur  toute  l’étendue 
de  l’extrémité  de  la  verge  ;  s’il  examine 
les  parties  qui  en  sont  le  siège ,  il  les 
trouve  un  peu  plus  animées ,  plus  humides 
que  d’habitude,  la  sécrétion  dont  elles 
sont  recouvertes  a  une  odeur  très  péné¬ 
trante  ,  sui  generis.  Pendant  les  deux , 
trois  ou  quatre  jours  suivans ,  une  chaleur 
douloureuse  remplace  le  prurit ,  la  sécré¬ 
tion  devient  plus  abondante ,  plus  épaisse, 
elle  prend  une  couleur  d’un  jaune  pâle  ;  le 
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gland  est  plus  engorgé  qn’à  l’état  normal , 
il  est  sensible  au  contact  des  corps  étran¬ 
gers;  si  l'inflammation  augmente,  ces 
symptômes  la  suivent  dans  son  ascension  ; 
le  gland  devient  d’un  rouge  ardent  et  l’é¬ 
pithélium  qui  le  recouvre  se  détache  par 
plaques;  les  glandes  sébacées  qui  entou¬ 
rent  sa  couronne  sont  plus  volumineuses , 
leur  sommet  se  dépouille  quelquefois  de 
manière  à  simuler  des  ulcérations  com¬ 
mençantes.  (  V.  Chancre.) 

Si  le  prépuce  est  affecté,  la  douleur, 
l’écoulement  et  la  rougeur  sont  à  peu  près 
les  mêmes  ;  eû  outre ,  il  survient  souvent 
un  engorgement  œdémateux ,  et  le  passage 
de  l’urine  sur  les  surfaces  enflammées  est 
douloureux. 

Diagnostic.  Lorsqu’il  y  a  phymosis ,  le 
diagnostic  ne  s’établit  que  par  la  sensibi¬ 
lité  dont  le  malade  se  plaint ,  et  par  la  sor¬ 
tie  de  l’écoulement  ;  ce  dernier  suit  à  peu 
près  le  même  trajet  que  s’il  venait  du  canal 
de  l’urètre;  on  évite  cette  erreur  en  es¬ 
suyant  le  méat  urinaire  et  en  pressant  en¬ 
suite  le  canal  sur  sa  portion  balanique  :  on 
voit  alors  que  la  matière  sécrétée  ne  vient 
point  de  son  intérieur;  l’absence  de  douleur 
en  urinant ,  et  pendant  l’érection  dans  le 
trajet  de  ce  canal,  confirment  le  diagnos¬ 
tic.  Mais  il  survient  quelquefois  de  l’in¬ 
flammation  dans  la  portion  balanique  de 
l’urètre,  alors  les  deux  affections  se  con¬ 
fondent. 

Accidens.  La  balano-posthite,pour  nous 
servir  d’un  terme  qui  embrasse  les  deux 
variétés,  bornée  au  degré  que  nous  venons 
de  décrire ,  est  une  maladie  de  peu  d’im¬ 
portance  ,  et  qui  ne  réclame  que  quelques 
soins  de  propreté  ;  mais  quelquefois  la  con¬ 
gestion  devient  assez  considérable  pour 
produire  des  accidens  ;  cela  a  lieu  chez  les 
individus  qui  ont  le  prépuce  retiré  à  la 
mode  d’un  collier,  derrière  la  couronne 
du  gland;  alors  le  premier  de  ces  organes, 
ne  pouvant  pas  suivre  le  second  dans  son 
développement,  donne  lieu  à  un  étrangle¬ 
ment  (para phymosis)  qui  augmente  encore 
la  congestion,  et  qui  est  suivi  de  douleurs 
assez  vives  pour  produire  la  fièvre.  Au 
contraire ,  chez  les  individus  qui  ne  dé¬ 
couvrent  point,  l’engorgement  est  moins 
à  craindre ,  mais  les  points  du  gland  et  du 
prépuce  qui  se  trouvent  en  contact  peu¬ 


vent  s’ulcérer  et  donner  lieu  à  des  adhé¬ 
rences  morbides. 

Dans  quelques  cas ,  la  phlegmasie  œdé¬ 
mateuse  du  prépuce  est  suivie  de  celle  des 
vaisseaux  lymphatiques  du  pénis ,  et  même 
de  bubons.  Il  est  très  rare  que  ces  par¬ 
ties  deviennent  le  siège  d’abcès. 

Lorsque  le  gland  et  le  prépuce  ont  été 
atteints  plusieurs  fois  d’inflammation,  il 
s’y  développe  assez  souvent  des  végéta¬ 
tions. 

La  balano-posthite  se  termine  en  peu  de 
temps  ;  elle  n’a  pas  de  marche  bien  régu¬ 
lière  ,  mais  rarement  elle  dépasse  le  dou¬ 
zième  ou  quinzième  jour,  à  moins  qu’elle 
ne  soit  entretenue  par  des  complications 
étrangères.  Sa  diminution  est  signalée  par 
celle  de  la  douleur  et  de  l'écoulement  ;  ce¬ 
lui-ci  prend  rarement  l’aspect  verdâtre 
qu’il  a  si  fréquemment  dans  l’urétrite.  Il 
conserve  son  odeur  particulière  durant 
tout  le  cours  de  la  maladie.  Sa  terminai¬ 
son  a  lieu  par  résolution,  par  métastase 
ou  par  le  passage  à  l’état  chronique.  La 
métastase ,  a-t-on  dit ,  se  fait  quelquefois 
sur  le  canal  de  l’urètre.  Le  passage  à  l’é¬ 
tat  chronique  n’a  presque  j  amais  lieu  d’une 
manière  complète  ;  ordinairement  la  phleg¬ 
masie  ,  en  s’éteignant,  se  concentre  sur 
quelques  follicules  ou  sur  quelques  points 
isolés  du  prépuce ,  où  elle  laisse  un  degré 
plus  ou  moins  élevé  de  rougeur  et  de  dou¬ 
leur  ,  et  surtout  une  grande  irritabilité. 

Il  est  assez  fréquent  de  rencontrer  des 
balanites  partielles  ;  certains  individus  en 
sont  atteints  à  chaque  relation  sexuelle  , 
lors  même  que  la  femme  est  parfaitement 
saine.  Cette  variété  est  caractérisée  par  le 
développement  d’une  rougeur  inflamma¬ 
toire,  ou  d’un  groupe  de  petites  vésicules 
miliaires  (herpes  preputialis )  qui,  l’une 
ou  l’autre  ,  passent  facilement  à  l’érosion. 
Elle  guérit  en  cinq  ou  six  jours  par  quel¬ 
ques  soins  de  propreté ,  mais  elle  réparait 
très  facilement. 

La  balanite  est  fréquemment  suivie  d’é¬ 
rosions  du  gland  qui  sont  extrêmement 
sensibles ,  et  qui  ont  la  plus  grande  ana¬ 
logie  avec  celles  qui  surviennent  dans  des 
circonstances  à  peu  près  semblables  sur  le 
col  utérin.  S’il  est  le  plus  souvent  facile  de 
les  distinguer  des  chancres  bien  caracté¬ 
risés  ,  il  est  cependant  des  circonstances 
dans  lesquelles  elles  peuvent  prendre  l’as- 
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pect  des  chancres ,  tandis  que  ceux-ci , 
privés  quelquefois  de  leurs  caractères  les 
plus  tranchés ,  restent  superficiels ,  sans 
base  indurée  et  sans  fond  lardacé ,  comme 
elles.  M.  Ricord  a  souvent  montré  à  sa 
clinique  des  ulcérations  de  ce  genre ,  qu’on 
aurait  pu  rapporter  à  une  balanite  ulcé¬ 
reuse  simple, et  qui  fournissaient  le  pus  ino¬ 
culable  du  chancre  :  circonstance  qui  ex¬ 
plique  l’opinion  de  ceux  qui  rangent  la  ba¬ 
lanite  parmi  les  accidens  virulens. 

Le  pronostic  ne  présente  quelque  gra¬ 
vité  que  dans  les  cas  où  un  phymosis  dé¬ 
terminerait  l’étranglement  du  gland,  et 
pourrait  faire  craindre  une  phlogose  vio¬ 
lente,  ou  même  la  gangrène.  Nous  avons 
vu ,  à  l’hôpital  Saint-Éloi  de  Montpellier , 
un  soldat  chez  qui  on  ne  parvint  à  éviter 
ce  dernier  accident  que  par  de  nombreuses 
scarifications  pratiquées  sur  la  base  du 
prépuce. 

Traitement.  Il  se  compose  dans  le  prin¬ 
cipe  d’applications  émollientes  et  sédati¬ 
ves,  de  bains  locaux  de  même  nature. 
Lorsque  l’acuité  de  l’inflammation  est  tom¬ 
bée  ,  on  les  rend  astringentes  par  Paddi 
tion  d’eau  végéto-minérale,  de  sulfate  dé 
fer,  d’alun  ,  de  décoction  de  tan,  dé  tor- 
inentille,  de  ratanhia. 

Les  sangsues  ne  sont  indiquées  dans  au¬ 
cun  cas;  elles  auraient  pour  effet  de  con¬ 
gestionner  la  peau  de  la  vergé  qui,  comme 
on  sait,  s’èCchymose  très  facilement;  sur 
le  gland ,  elles  seraient  dangereuses. 

Lorsque  le  prépuce  ne  peut  être  ramené 
en  arrière,  soit  à  cause  de  son  inflamma¬ 
tion  ,  soit  par  suite  d’un  phymosis  congé¬ 
nital,  on  prescrit  des  injections  en  faisant 
pénétrer  le  bout  de  la  seringue  entre  ce 
repli  membraneux  et  le  gland  ;  elles  doi¬ 
vent  être  répétées  cinq  ou  six  fois  par  jour. 

Quand  une  disposition  contraire  existe 
(paraphymosis) ,  on  fait  tenir  lë  gland  en¬ 
veloppé  avec  un  cataplasme  de  farine  de 
lin  et  d'eau  de  morelle,  ou  de  laitue ,  ou 
de  guimauve  ;  il  est  bon  de  se  servir  d’une 
gaze  légère  pour  contenir  le  cataplasme, 
ou  de  l’appliquer  à  nu.  L’étranglement 
qui  accompagne  cette  formé  de  la  maladie 
exige  quelquefois  des  scarifications  sur  la 
partie  du  prépuce  qui  s’insère  près  de  la 
couronne  du  gland. 

Si  des  érosions  existent  sur  quelque  en¬ 
droit  des  parties  affectées,  il  est  prudent, 


pour  prévenir  toute  adhérence,  d’inter¬ 
poser  un  linge  fin  enduit  de  cérat,  de  miel 
rosat ,  de  cérat  saturné. 

Lorsque  ces  divers  moyens  ont  été  em¬ 
ployés  pendant  plusieurs  jours  ,  et  que  la 
persistance  de  l’écoulement  peut  faire  crain¬ 
dre  son  passage  à  l’état  chronique  ,  on 
peut ,  sans  inconvénient ,  promener  la 
pierre  infernale  sur  les  points  affectés. 

Pour  les  malades  qui  ne  peuvent  pas 
garder  le  repos ,  on  prescrit  de  tenir  le 
gland  enveloppé  d’un  linge  fin  enduit  de 
pommade  au  concombre ,  de  graisse  à  la 
rose ,  de  cérat  blanc  simple  ou  légèrement 
belladonisé,  et  plus  tard  de  pommadés  as¬ 
tringentes  ou  irritantes  ,  telles  que  celles 
de  nitrate  d’argent  (-2  à  4  gr.  par  1  once) 
d’ox.  rouge  de  mercure  (même  proport.), 
de  calomel  (10  à  20  gr.  par  1  once).  Mais 
en  général  les  corps  gras  ne  conviennent 
point  dans  le  traitement  des  blennorrha¬ 
gies  ;  ils  forment,  avec  la  matière  de  l’é¬ 
coulement  ,  des  combinaisons  qui  altèrent 
leurs  propriétés,  et  les  rendent  quelque¬ 
fois  nuisibles. 

Le  traitement  le  plus  prompt  dans  ses  ef¬ 
fets  etle  plus  certain  estcelui  que  recomman¬ 
de  M.  Ricord.  ( Clinique  de  l’hôpital  des 
vénériens).  11  consiste  à  mettre  les  surfaces 
à  découvert  quand  cela  est  possible ,  de 
passer  rapidement  sur  elles  le  nitrate  d’ar¬ 
gent,  quelle  que  soit  la  période  de  la  ma¬ 
ladie  à  laquelle  on  ait  affaire ,  et  de  placer 
ensuite  Un  linge  sec  entre  le  gland  et  le 
prépuce  pour  isoler  les  surfaces  malades. 
Dans  les  cas  où  un  phymosis  existe ,  on 
passe  la  pierre  infernale  entre  lé  gland  et 
le  prépuce,  et  On  fait  ensuite  une  injection 
d’eau  froide.  Lorsque  la  maladie  est  lé¬ 
gère,  M.  Ricord  emploie  une  lotion  ou 
une  injection,  selon  la  disposition  des  par¬ 
ties  ,  avec  une  solution  de  S  centigrammes 
de  nitrate  d’argent  dans  52  grammes  d’eau 
distillée;  mais  toutes  les  fois  qu’on  peut 
interposer  Un  linge  sec  entre  le  gland  et 
le  prépuce,  il  ne  faut  jamais  négliger  de 
le  faire. 

Nous  n’avons  rien  dit  du  traitement 
préservatif,  car  il  est  le  même  pour  toutes 
les  espèces  dé  blennorrhagies  :  ici,  il  tire 
cependant  quelques  indications  particuliè¬ 
res  de  la  conformation  des  parties.  Tous 
les  individus  prédisposés  à  la  balanite,  à 
cause  d’un  phymosis  ou  d’un  paraphymo- 
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sis,  peuvent  se  délivrer  de  ce  genre  de 
prédisposition  par  l’opération  légère  qui 
lui  est  applicable. 

Un  moyen  fort  simple  et  qui  réussit  très 
bien  dans  la  balanite  chronique ,  consiste 
à  entourer  le  gland  de  coton  cardé  ou  de 
charpie  très  fine ,  et  à  ramener  ensuite  le 
prépuce  sur  le  gland,  de  manière  à  ce  que 
ce  pansement'  soit  interposé  entre  ces 
deux  organes.  On  renouvelle  cette  appli¬ 
cation  trois  ou  quatre  fois  par  jour,  sui¬ 
vant  l’abondance  de  la  suppuration.  S’il 
ne  suffit  pas ,  on  cautérise  légèrement  les 
endroits  où  prédomine  la  phlogose. 

M.  Lagneau  conseille  de  panser  l’herpès 
prépulialis  avec  du  cérat  soufré. 

De  la  blennorrhagie  particulière 
A  la  femme.  Vaginite  aiguë.  On  a  donné 
le  nom  de  blennorrhagie  vaginale ,  de 
vaginite,  à  l’inflammation  sécrétoire  de  la 
surface  muqueuse  du  vagin.  Cette  affection 
est  presque  constamment  accompagnée , 
comme  celle  qui  lui  correspond  chez  l’hom¬ 
me  ,  d’un  écoulement  mucoso-purulent. 
On  la  trouve  décrite  dans  différens  auteurs 
sous  les  titres  suivans  :  fleurs  blanches , 
leucorrhée ,  gonorrhée  de  la  femme , 
flux  de  semence,  prurit  de  la  vulve,  flux 
muliebre,  stillicidum  uteri ,  etc. ,  déno¬ 
minations  entièrement  fausses  dans  leur 
acception  propre,  ou  n’indiquant  qu’une 
des  formes  de  la  maladie. 

§  I.  Causes.  1°  Prédisposantes.  La 
vaginite  peut  survenir  à  tous  les  âges;  peu 
d’enfans  passent  l’époque  de  la  seconde 
dentition  sans  en  avoir  éprouvé  quelques 
atteintes ,  mais  alors  elle  cède  assez  bien  à 
quelques  soins  indiqués  par  la  sollicitude 
maternelle,  pour  que  l’avis  du  médecin 
soit  rarement  nécessaire.  Dans  la  vieil¬ 
lesse,  elle  est  assez  rare  ;  néanmoins ,  l’âge 
critique  est  accompagné,  chez  beaucoup 
de  femmes ,  de  démangeaisons  à  la  vulve  , 
dont  la  périodicité  coïncide  avec  les  épo¬ 
ques  menstruelles,  et  dont  la  cause  est 
une  irritation  plus  ou  moins  inflammatoire 
de  l’orifice  du  vagin.  L’âge  adulte  est  de 
tous  le  plus  favorable  au  développement 
de  la  vaginite,  car  c’est  alors  que  l’organe 
qui  en  est  le  siège  se  trouve  le  plus  ex¬ 
posé  aux  causes  capables  de  l’engendrer. 

Parmi  ses  causes  prédisposantes ,  les 
plus  actives  sont  :  la  température  humide, 
l’alimentation  malsaine  ou  insuffisante,  les 


occupations  sédentaires,  le  tempérament 
lymphatique,  l’habitude  des  chaufferettes, 
les  chagrins,  les  hémorrhoïdes. 

2°  Physiques.  Les  froissemens  des  pa¬ 
rois  vaginales,  par  suite  de  rapports  sexuels 
répétés  ou  entre  des  organes  dispropor¬ 
tionnés;  les  contusions,  la  présence  des 
pessaires,  sont  autant  de  causes  mécani¬ 
ques  dont  l’influence  ne  saurait  être 
mise  en  doute. 

L’accouchement,  lors  même  qu’il  se  ter¬ 
mine  de  la  manière  la  plus  heureuse  ,  est 
constamment  suivi  d’une  phlegmasie  du 
canal  vulvo-utérin;  il  est  vrai  qu’elle  n’a 
besoin  des  secours  de  l’art  que  lorsqu’elle 
est  déviée  par  des  circonstances  étrangè¬ 
res  de  sa  marche  ordinaire. 

On  peut  encore  ranger  parmi  les  causes 
de  la  vaginite  l’impression  du  froid,  car, 
ainsi  que  le  dit  M.  Nauche  avec  beaucoup 
de  raison,  la  muqueuse  utéro-vaginale 
est  susceptible  de  s'enrhumer  comme  la 
muqueuse  bronchique;  Weikard  rapporte 
que  dans  un  couvent  de  Saint-Pétersbourg 
toutes  les  élèves  étaient  affectées  de  leu¬ 
corrhée  parce  qu’on  les  élevait  à  la  rigueur 
du  froid. 

5°  Chimiques.  La  sécrétion  abondante 
qui  se  fait  dans  l’interstice  des  nymphes 
et  des  grandes  lèvres  ;  les  produits  mor¬ 
bides  qui  traversent  le  conduit  vaginal , 
soit  qu’ils  proviennent  de  la  cavité  uté¬ 
rine,  commedansla  leucorrhée  des  trompes 
de  Fallope  ou  des  ovaires ,  ainsi  que  nous 
en  avons  vu  quelques  exemples;  enfin 
toutes  les  substances  susceptibles  d’atta¬ 
quer  les  tissus  dans  leur  structure ,  telles 
que  les  caustiques;  celles  qui,  lancées 
dans  la  grande  circulation ,  vont  porter 
une  excitation  particulière  sur  les  organes 
génito-urinaires,  telles  que  les  canthari¬ 
des  ,  et  même  les  térébenthines. 

4°  Contagieuses.  La  contagion  est  la 
cause  la  plus  fréquente  ;  elle  a  lieu  habi¬ 
tuellement  dans  les  rapprochemens  sexuels, 
mais  il  suffit  qu’une  petite  quantité  de  la 
matière  blennorrhagique  soit  déposée  ,  de 
toute  autre  manière  ,  sur  la  muqueuse  de 
l’organe  et  y  séjourne  un  laps  de  temps 
dont  l’appréciation  n’est  pas  encore  bien 
établie.  Toutes  choses  égales  d’ailleurs , 
les  points  de  la  muqueuse  qui  présentent 
des  anfractuosités  où  le  liquide  peut  se 
loger ,  ceux  qui  sont  garnis  de  nombreux 
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follicules,  etsurtout  ceux  dont  l’épithélium 
est  détruit ,  sont  plus  favorables  à  son  ac¬ 
tion.  Cépendant  avec  ces  conditions  elles- 
mêmes  la  transmission  n’a  pas  toujours  lieu, 
car  il  se  rencontre  ici,  comme  chez  les  hom¬ 
mes  ,  et  comme  pour  toutes  les  autres  ma¬ 
ladies  contagieuses,  des  natures  en  quelque 
sorte  réfractaires. 

J  H.  Division.  Symptômes.  La  vagi¬ 
nite  peut  être  aiguë  ou  chronique ,  elle 
peut  occuper  toute  la  surface  du  vagin  et 
de  la  vulve  ou  une  de  ces  parties ,  être 
bornée  à  la  superficie  de  la  membrane  mu¬ 
queuse  ou  pénétrer  dans  son  épaisseur 
et  même  dans  les  tissus,  sous-jacens.  Les 
parties  sur  lesquelles  elle  s’isole  le  plus 
habituellement  sont  :  1»  la  partie  supé¬ 
rieure  de  l’orifice  vulvaire  qui  comprend 
le  clitoris ,  le  méat  urinaire  et  les  parties 
voisines  (vul  vite  ces  traie)  ;  2°  la  partie  infé¬ 
rieure  de  cet  orifice  qui  est  constituée  par 
les  grandes  lèvres  et  la  fosse  naviculaire 
(vulvite  labiale)  3°  le  canal  de  l’urètre , 
variété  que  nous  avons  déjà  décrite  à  l’ar¬ 
ticle  urétrite  ;  et  4°  le  canal  vaginal  lui- 
même  (vaginite  proprement  dite).  Ces  dif¬ 
férences  dans  le  siège  de  la  maladie  en¬ 
traînent  bien  quelques  variétés  dans  sa 
forme;  mais  comme  elles  n’en  sont  que 
des  degrés  plus  ou  moins  étendus ,  nous 
ne  croyons  pas  devoir  en  séparer  la  descrip¬ 
tion.  Nous  employerons  d’ailleurs  indis¬ 
tinctement  le  terme  de  vaginite  ou  blen¬ 
norrhagie  vaginale  pour  les  désigner  les 
unes  et  les  autres. 

La  vaginite  qui  succède  aux  causes  mé¬ 
caniques  ou  chimiques  ordinaires  débute 
immédiatement;  celle  qui  est  due  à  la 
contagion  commence  habituellement  du 
troisième  au  huitième  jour,  après  l'appli¬ 
cation  de  la  cause.  Dans  les  deux  cas,  le 
début  de  l’affection  est  signalé  par  un  sen¬ 
timent  d’excitation,  de  chaleur  ou  depru- 
rit  à  la  vulve  ;  ces  trois  symptômes  mar¬ 
chent  presque  toujours  ensemble;  la  sen¬ 
sation  de  plénitude,  de  turgescence ,  d’ex¬ 
citation  occupe  tout  l’appareil  génital;  le 
prurit  a  son  siège  spécial  à  la  vulve  ;  les 
deux  ou  trois  premiers  jours  il  n’y  a  point 
d'écoulement.  En  écartant  les  grandes  lè¬ 
vres  on  voit  leur  surface  interne  et  celle  de 
tout  l’orifice  vulvaire  d’un  rouge  ardent. 
L’écoulement  commence  à  se  montrer  du 
deuxième  au  quatrième  jour,  il  aies  ca- 
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ractères  que  nous  lui  avons  déjà  assignés 
pour  toutes  les  blennorrhagies  ;  il  augmente 
de  quantité  avec  l’inflammation ,  et  il  tache 
principalement  la  partie  postérieure  de  la 
chemise.  Vers  le  dixième  ou  quinzième 
jour  l’inflammation  a  acquis  le  degré  d’in¬ 
tensité  qu’elle  doit  obtenir  ;  alors,  si  on 
porte  le  doigt  dans  le  vagin,  on  trouve 
l’anneau  vulvaire  contracté  et  doulou¬ 
reux.  Le  sphynctcr  de  l’anus  et  lés  mus¬ 
cles  du  périnée  et  de  la  vulve  qui  vont 
s’attacher  à  lui,  donnent  lieu  par  leur  con¬ 
traction  à  une  tumeur  douloureuse  qui 
pourrait  en  imposer  pour  un  phlegmon  ;  il 
y  a  quelquefois  des  épreintes  et  presque 
toujours  du  ténesme;  la  vessie  se  contracle 
plus  souvent,  l’urine  est  plus  rare,  plus 
chargée,  son  passage  laisse  une  cuisson  vive 
à  la  vulve.  La  constipation  est  presque 
constante;  la  tuméfaction  des  parois  va¬ 
ginales  est  peu  prononcée ,  mais  les  gran¬ 
des  et  les  petites  lèvres  sont  souvent  gon¬ 
flées;  ces  symptômes  sont  augmentés  par 
tout  ce  qui  établit  des  :  froisseméns.  entre 
les  parties  malades ,  et  par  les  autres  cir¬ 
constances  d’excitation. 

Lorsque  l’inflammation  est  très  aiguë , 
le  contact  de  l’écoulement  irrite  la  peau 
des-  cuisses  et  des  grandes  lèvres,  il  y  fait 
naître  des  rougeurs,  des  éruptions,  et 
même  des  érosions. 

Habituellement  le  col  utérin  est  affecté 
lorsque  l’inflammation  occupe  la  cavité  du 
vagin  ;  son  orifice ,  dans  ces  cas ,  est  pres¬ 
que  toujours  érodé ,  et  parfois  sa  surface 
l’est  par  places’ 

Pour  peu  que  l’inflammation  soit  élevée 
les  malades  accusent  une  pesanteur  conti¬ 
nuelle  sur  le  périnée,  et  quelquefois  sur 
le  rectum  ;  la  première  est  due  à  la  con¬ 
traction  des  muscles  ano-vulvaires ,  et  la 
seconde  à  l’abaissement  de  l’utérus;  la 
contraction  inflammatoire  des  parois  vagi¬ 
nales  peut  en  effet  attirer  cet  organe  en 
bas. 

Rarement  il  y  a  de  la  fièvre ,  mais  pres¬ 
que  toujours  l’estomac  devient  paresseux, 
la  langue  devient  épaisse  et  blanche, la  bou¬ 
che  pâteuse;  les  malades  se  plaignent  de  las¬ 
situde,  de  malaise  général.  Chez  beaucoup 
de  femmes  il  survient  des  contractions  spas¬ 
modiques  qui,  suivant  tout  l’intestin  et  re¬ 
montant  jusqu’à  l’œsophage  ,  déterminent 
des  symptômes  hystériformes  ;  chez  d’au* 
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très  le  sang  attiré  et  retenu  dans  les  veines 
hémorrhoïdales  peut  s’échapper  parle  rec¬ 
tum  en  plus  ou  moins  grande  quantité.  11 
en  est  chez  qui  le  ventre  se  gonfle  consi¬ 
dérablement  ,  le  soir  surtout,  par  suite 
d’une  sécrétion  abondante  de  gaz  ;  d’au¬ 
tres  sont  tourmentées  par  des  coliques  , 
des  chaleurs ,  des  étouffemens  dans  la  ré¬ 
gion  épigastrique;  aussi  n’est-il  pas  rare 
que  les  malades,  trompées  sur  le  point  de 
départ  de  leurs  souffrances  ,  cherchent  à 
attirer  l’attention  du  médecin  sur  ces  phé¬ 
nomènes  sympathiques  qui  ont  lieu  surtout 
lorsque  la  phlogose  occupe  le  fond  du  va¬ 
gin,  parce  que  là  la  douleur  locale  est  pres¬ 
que  nulle,  tandis  que  les  relations  sym¬ 
pathiques  avec  les  organes  abdominaux  y 
sont  très  actives. 

Si  l’écoulement  est  très  abondant  et  s’il 
persiste  long-temps ,  l’économie  entière 
ne  tarde  pas  à  s’en  ressentir,  la  face  sur¬ 
tout  prend  une  couleur  terne ,  les  yeux 
s’entourent  d’un  cercle  livide,  les  tissus 
perdent  leur  coloris  et  leur  fermeté. 
Chaque  époque  menstruelle  est  précédée  et 
suivie  d’une  augmentation  des  symptômes 
inflammatoires;  le  sang  des  règles  coule  plus 
long-temps  et  plus  abondamment ,  souvent 
sa  sortie  est  avancée  de  quatre,  six,  huit 
et  même  douze  jours ,  il  est  rare  que  sa 
quantité  soit  diminuée  ;  c’est  surtout  pen¬ 
dant  la  menstruation  que  les  symptômes 
sympathiques  surviennent  :  la  sortie  du 
sang  est  presque  toujours  accompagnée 
d’un  soulagement  passager. 

La  blennorrhagie  bornée  à  la  vulve  pé¬ 
nètre  le  plus  souvent  dans  le  canal  de 
î’urètre  ;  c’est  la  variété  la  plus  doulou¬ 
reuse  ;  la  sécrétion  qu’elle  fournit  a  une 
odeur  sui  generis  très  prononcée,  et  qui 
suffit  pour  faire  soupçonner  l’existence  de 
la  maladie. 

Quelquefois  elle  se  fixe  de  prime  abord, 
ou  elle  se  concentre,  après  avoir  occupé 
tout  le  reste  du  canal ,  sur  les  deux  amas 
de  cryptes  muqueux  qui  se  trouvent  placés 
derrière  la  fourchette  en  bas ,  et  derrière 
le  méat  urinaire  en  haut  ;  alors  elle  s’étend 
également  aux  caroncules  myrtiformes. 

Lorsqu’elle  n’occupe  que  le  fond  du  va¬ 
gin  ,  les  symptômes  douloureux  sont  pres¬ 
que  nuis ,  et  l’écoulement  est  moins  abon¬ 
dant  que  dans  les  deux  premiers  cas.  Cette 


variété  succède  souvent  aux  frottemens 
d’un  pessaire  ou  d’un  prolapsus. 

Enfin  après  avoir  occupé  tout  le  canal 
elle  finit  quelquefois  par  se  fixer  sur  le  col 
seul.  Là ,  elle  offre  des  particularités  qu’il 
est  important  de  noter ,  elle  n’y  est  point 
douloureuse  à  moins  que  le  tissu  propre 
de  l’organe  soit  atteint ,  et  elle  produit 
presque  toujours  des  excoriations  qui ,  de 
l’orifice  du  col ,  s’étendent  plus  ou  moins 
loin  dans  sa  cavité  et  sur  ses  lèvres. 

Mais  le  plus  ordinairement  elle  occupe 
simultanément  toutes  ces  parties  et  leur 
emprunte  à  chacune  les  symptômes  parti¬ 
culiers  à  la  nature  de  leur  conformation. 

Le  titre  de  blennorrhagie  pas  plus  que 
celui  de  vaginite  ne  saurait  convenir  à  ce 
qu’on  a  appelé  blennorrhagie  sèche  chez 
l’homme ,  état  qu’on  observe  quelquefois 
chez  la  femme  ;  c’est  une  névrose. 

Marche.  Durée.  Les  différentes  pé¬ 
riodes  de  la  vaginite  sont  le  plus  souvent 
moins  tranchées  que  celles  de  l’urétrite 
de  l’homme.  Les  nuances  de  la  période 
d’ augmentation  ne  peuvent  pas  toujours 
être  bien  appréciées;  la  durée  de  celle 
d’éfctf,  ordinairement  plus  longue,  n’est 
pas  aussi  bien  limitée  ;  et  dans  la  période 
de  déclin ,  si  la  plupart  des  symptômes 
inflammatoires  diminuent ,  l’écoulement 
reste  plus  long-temps  et  plus  complète¬ 
ment  purulent.  Chez  quelques  femmes  qui 
ne  se  soignent  pas ,  ou  qu’on  traite  mal, 
un  état  sub-aigu,  avec  des  recrudescences 
plus  ou  moins  faciles,  peut  persister  pen¬ 
dant  des  mois  ou  des  années  même,  sans 
prendre  le  caractère  franc  de  l’état  chro¬ 
nique. 

Diagnostic.  Avec  les  moyens  précis  que 
nous  possédons  maintenant  pour  l’explo¬ 
ration  des  organes  sexuels  de  la  femme, 
rien  ne  semble  plus  facile  que  le  diagnos¬ 
tic  de  la  vaginite.  Il  n’en  a  pas  toujours 
été  ainsi,  puisque  la  description  de  cette 
maladie  est  à  peine  ébauchée  dans  un 
grand  nombre  d’ouvrages.  Cependant  par 
l’examen  attentif  à  l’aide  du  spéculum 
plein,  ou  à  valves,  ce  qui  est  préférable, 
comme  le  pense  M.  Ricord,  qui,  le  pre¬ 
mier,  a  généralisé  ce  mode  de  diagnostic, 
on  peut  arriver  à  bien  constater  les  diffé- 
rens  états  pathologiques  du  vagin.  Avec 
un  peu  d’attention ,  on  ne  se  laissera  ja¬ 
mais  tromper  par  la  pâleur  momentanée 
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qui  peut  résulter  de  la  pression  que  l’in¬ 
strument  exerce  sur  les  parois  vaginales, 
quand  celui-ci  a  d’abord  été  introduit  jus¬ 
qu’au  col  de  l’utérus,  et  qu’on  explore  le 
canal  vulvo-utérin  en  le  retirant;  comme 
aussi  on  ne  s’en  laissera  pas  imposer  par 
la  plus  grande  rougeur  qui  pourrait  être 
produite  parle  refoulement  du  sang,  quand 
cette  exploration  a-lieu  au  fur  et  à  mesure 
qu’on  fait  marcher  l’instrument  de  la  vulve 
à  l’utérus. 

Le  toucher  est  également  nécessaire, 
et  il  doit  être  "pratiqué  avant  l’emploi  du 
spéculum;  il  peut  aussi  donner  lieu  à 
quelques  erreurs  ;  il  produit  quelquefois , 
chez  les  femmes  qui  ne  sont  pas  habituées 
aux  rapprochemens  sexuels,  et  chez  celles 
qui  sont  très  impressionnables ,  une  con¬ 
traction  et  une  sensibilité,  quelquefois 
même  des  désordres  nerveux, qui  en  impo¬ 
seraient  facilement  pour  un  état  inflamma¬ 
toire.  D’autres  fois  il  ne  produit  aucune 
douleur,  et  l’on  croirait  le  vagin  exempt  de 
toute  inflammation  si  la  vue  ne  venait  ré¬ 
former  le  jugement  ;  c’est  même  le  cas  le 
plus  fréquent. 

Jccidens.  Complications.  Rarement 
la  vaginite  se  montre  dans  son  état  de  sim¬ 
plicité;  lorsqu’elle  a  duré  long-temps,  elle 
occasionne  des  désordres  matériels  qui 
apportent  des  obstacles  plus  ou  moins  fâ¬ 
cheux  à  sa  guérison. 

1°  L’extension  de  la  phlegmasie  à  la  ca¬ 
vité  utérine  est  annoncée  par  des  maux  de 
reins ,  des  écoulemens  sanguinolens ,  des 
coliques  sourdes ,  de  la  sensibilité  à  la 
pression  dans  l’hypogastre  ; 

2°  Celle  aux  trompes  de  Fallope  et  aux 
ovaires,  par  une  douleur  aiguë ,  très  vive, 
et  de  la  tuméfaction  dans  un  des  côtés  du 
bassin.  Cet  accident  est  suivi  presque  tou¬ 
jours,  lorsque  l’inflammation  a  été  portée 
à  un  haut  degré,  d’une  déviation  latérale 
du  col  de  la  matrice. 

5?  Un  certain  degré  de  cystite  s’observe 
assez  souvent ,  mais  il  est  rare  qu’il  soit 
porté  au  point  de  devenir  inquiétant. 

4°  Les  bubons  ont  lieu  lorsque  la  face 
interne  des  grandes  et  des  petites  lèvres 
était  enflammée;  dans  ce  cas  même  ils 
surviennent  rarement,  à  moins  qu’il  n’y 
ait  ulcération. 

5»  Les  abcès  et  les  kystes  des  grandes 

lèvres  surviennent  principalement  lorsque . 


la  phlogose  prédomine  à  la  vulve.  On  se 
tromperait  cependant  si  on  croyait  que 
dans  les  cas  de  vaginite  ils  en  sont  tou¬ 
jours  le-  résultat.  Il  arrive  au  contraire 
souvent  que  leur  développement  précède 
celui  de  là  blennorrhagie  vaginale,  et  même 
à  un  certain  degré  ils  en  sont  la  cause  etnon 
l’effet  ;  de  sorte  que  leur  guérison  est  sui¬ 
vie  de  celle  de  la  vaginite.  C’est  ainsi  que 
chez  trois  femmes  opérées  par  M.  Tan- 
chou  ,  de  kystes  des  grandes  lèvres ,  la 
blennorrhagie  disparut  d’elle-même  après 
l’opération.  Les  abcès  du  périnée  sont  ha¬ 
bituellement  la  suite  des  vaginites  phleg- 
moneuses. 

6°  L’intertrigo  des  cuisses  a  lieu  toutes 
les  fois  qu’un  écoulement  consécutif  à  une 
inflammation  sur-aiguë  reste  long-temps 
en  contact  avec  la  surface  cutanée  de  ces 
parties. 

7°  Parfois  les  caroncules  myrtiformes 
acquièrent,  à  la  suite  d’une  inflammation 
prolongée,  des  dimensions  qui  peuvent  les 
faire  prendre  pour  des  excroissances. 

8?  Mais,  de  tous  les  accidens  de  la  vagi¬ 
nite,  il  n’en  est  pas  de  plus  fréquent  que 
l’ulcération  du  museau  de  tanche  ;  elle  oc¬ 
cupe  ordinairement  l’orifice  de  cet  or¬ 
gane,  et  elle  est  constituée  le  plus  souvent 
par  une  simple  érosion  de  l’épithelium. 

9°  La  vaginite  coïncide  aussi  très  fré 
quemment  avec  un  prolapsus  utérin  qui 
peut  en  être  indépendant,  mais  qui  con¬ 
stitue,  dans  tous  les  cas,  une  complication 
défavorable  au  traitement. 

10°  Enfin,  elle  peut ,  en  retenant  con¬ 
stamment  le  sang  dans  les  veines  du  rec¬ 
tum,  provoquer  le  développement  des 
hémorrhoïdes.  Celles-ci  du  moins  sont 
toujours  augmentées  par  la  vaginite,  et 
réciproquement. 

La  terminaison  habituelle  a  lieu  par  ré¬ 
solution,  quelquefois  par  métastase;  rare¬ 
ment  elle  s’opère  d’elle-même.  Une  in¬ 
flammation  très  étendue ,  telle  qu’une 
brûlure,  un  accès  fébrile,  une  commotion 
violente ,  peuvent  la  supprimer  brusque¬ 
ment.  Elle  peut,  comme  l’urétrite,  se  trans¬ 
porter  sur  les  articulations  et  sur  d’autres 
organes  éloignés,  mais  la  cavité  utérine  et 
les  ovaires  sont  les  parties  qu’elle  attaque 
de  prédilection. 

Les  vaginites  phlegmoneuses  entraînent 

presque  toujours  à  leur  suite  des  aceidens 
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graves,  tels  que  des  abcès,  des  fistules  vé- 
sico  ou  recto-vaginales,  des  adhérences 
morbides,  etc. 

Traitement.  Pour  le  traitement  de  la 
vaginite,  les  soins  hygiéniques,  la  régula¬ 
rité  du  régime,  l’abstinence  de  tout  excès, 
sont  d’une  importance  plus  grande  encore 
que  dans  celui  de  l’urétrite.  Car  le  vagin, 
par  son  étendue  et  ses  relations  sympathi¬ 
ques  ,  est  plus  sensible  que  le  canal  de 
l’urètre  aux  causes  générales  de  maladie. 
Le  repos  des  organes  sexuels  est  toujours 
nécessaire;  mais  un  exercice  modéré  est 
plus  favorable  que  le  repos  prolongé  de 
tout  le  corps,  et  surtout  que  la  position 
assise.  Les  tisanes  peuvent  être  les  mêmes 
que  pour  la  blennorrhagie  de  l’homme; 
cependant  on  se  trouve  bien  généralement 
de  les  aromatiser  avec  des  infusions  ou  des 
essences  de  thym,  de  romarin,  de  sauge, 
de  menthe,  etc.,  et  dans  quelques  cas  où 
l’inflammation  n’est  pas  très  aiguë,  de  les 
couper  avec  de  l’eau  ferrée.  Le  traitement 
de  la  vaginite  présente  d’ailleurs  des  dif¬ 
férences,  suivant  que  la  maladie  est  dans 
nn  état  d’acuité  très  prononcée,  ou  qu’elle 
se  rapproche  de  l’état  chronique. 

Lorsque  les  symptômes  ont  une  marche 
inflammatoire  très  aiguë,  que  les  douleurs 
sont  vives,  et  principalement  lorsqu’il  y  a 
de  la  fièvre,  une  saignée  du  bras  peut  être 
utile;  plus  souvent  il  est  préférable  d’avoir 
recours  aux  émissions  sanguines  locales. 
Lorsqu’on  applique  des  sangsues,  il  faut 
éviter  de  les  mettre  dans  des  points  décli¬ 
ves  et  que  vient  constamment  souiller  l’é¬ 
coulement  ;  car  non  seulement  les  piqûres 
peuvent  l’irriter,  mais  encore ,  dans  .cer¬ 
taines  circonstances  où  l’état  inflamma¬ 
toire  a  empêché  d’explorer  les  parties  pro¬ 
fondes,  des  chancres  pourraient  exister  et 
fournir  un  pus  inoculable  qui  en  ferait  au¬ 
tant  de  chancres  (Rieord).  Les  sangsues 
doivent  être  appliquées  sur  les  régions  in¬ 
guinales,  ou  à  l’hypogastre. 

Les  émissions  sanguines  doivent  être 
secondées  par  des  injections  d’eau  de 
guimauve  ou  de  graines  de  lin,  de  lait, 
d’amandes  douces,  d’infusion  de  fleurs  de 
sureau,  de  fleurs  de  violettes,  de  solution 
gommeuse,  etc.,  coupées  avec  de  l’eau  de 
cerfeuil,  de  têtes  de  pavôt,  de  morelle. 
Elles  doivent  être  répétées  trois  fois  par 
jour  au  moins. 


Les  bains  de  siège  ne  méritent  pas  la 
proscription  dont  les  ont  frappés  plusieurs 
praticiens  distingués.  De  ce  qu’on  les  em¬ 
ploie  dans  quelques  circonstances  pour 
provoquer  les  règles,  s’en  suit-il  qu’ils 
aient  constamment  pour  effet  d’attirer  le 
sang  dans  le  bassin?  On  évitera  facilement 
cet  inconvénient  en  prescrivant  le  bain 
avec  des  décoctions  émollientes  et  sédati¬ 
ves,  à  une  température  peu  élevée,  et  sur¬ 
tout  en  ayant  soin  de  recommander  aux 
malades  une  position  qui  n’amène  aucune 
fatigue,  aucune  gêne  dans  la  circulation. 

Les  lavemens  émolliens ,  ét  même  ren¬ 
dus  laxatifs  par  l’addition  d’huile, dé  manne, 
de  jus  de  pruneaux ,  sont  indispensa¬ 
bles  pour  combattre  la  constipation,  com¬ 
plication  toujours  nuisible  à  la  guéri¬ 
son  des  vaginites;  ils  peuvent  d’ailleurs 
servir  de  moyen  de  transport  aux  substan¬ 
ces  médicamenteuses  qu’on  veut  introduire 
dans  l’économie  par  cette  voie. 

Il  ne  faut  pas  insister  sur  les  émolliens, 
ils  ont  l’inconvénient  de  relâcher  les  tissus 
et  d’y  entretenir  l’afflux  des  liquides  ;  dès 
qu’on  s’en  aperçoit,  on  rend  les  bains  de 
siège  et  les  injections  légèrement  stimu- 
lans  ou  astringens,  par  l’emploi  de  plantes 
aromatiques,  de  fleurs  de  sureau,  de  roses 
rouges  ,  d’aigremoine ,  de  tormentille. 
Quelle  que  soit  la  nature  des  liquides 
qu’on  emploie,  ils  sont  généralement  plus 
efficaces  tièdes  que  froids. 

On  a  rarement  occasion  d’observer  dans 
la  vaginite  des  douleurs  aussi  aiguës  que 
dans  l’urétrite  de  l’homme  ;  l’inflammation 
qui  occupe  l’orifice  vulvaire  est  la  seule 
qui  soit  bien  douloureuse,  encore  ne  l’est- 
elle  presque  jamais  au  point  de  faire  naître 
des  accidens.  Quoi  qu’il  en  soit ,  la  dou¬ 
leur  peut  être  avantageusement  combattue 
par  l’application  de  cataplasmes  émolliens 
et  sédatifs ,  ou  de  compresses  imbibées 
d’eaux  qui  aient  les  mêmes  propriétés. 

Le  traitement  anti-phlogistique  abaisse 
toujours  le  degré  d’acuité  de  la  phlegma- 
sie  ,  mais  il  ne  suffit  presque  jamais  pour 
l’amener  à  une  guérison  complète.  Le  re¬ 
tour  des  règles  la  fait  d’ailleurs  remonter 
au  point  où  on  l’a  prise,  si  des  moyens  plus 
efficaces  ne  lui  sont  pas  opposés.  Ces 
moyens  sont  les  injections  astringentes  ou 
irritantes,  les  pansemens  de  même  nature , 
la  cautérisation ,  l’usage  interne  de  toni- 
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qnes,  d’astringens  ou  de  médicamens  élec¬ 
tifs. 

1°  Les  injections  astringentes  se  compo¬ 
sent  avec  les  substances  que  nous  avons 
déjà  signalées ,  mais  leur  degré  d’énergie 
doit  être  beaucoup  plus  élevé  que  pour  les 
autres  formes  de  blennorrhagie.  Aux  do¬ 
ses  qu’on  trouve  dans  quelques  formulai¬ 
res,  l’action  est  à  peu  près  nulle;  nous  al¬ 
lons  donner  quelques  formules  qui  nous  ont 
paru  le  mieux  réussir.  M  ais  nous  devons  ré¬ 
péter  ici  que  les  décoctions  d’astringens 
végétaux  nous  ont  toujours  semblé  préfé¬ 
rables  aux  solutions  minérales. 

—  Injection  d’acétate  de  plomb  (M.  Ri- 
cord). 

Pr.  eau  distillée ,  500  grammes  (1  livre); 

Acétate  de  plomb ,  15  à  50  grammes 
(1/2  once  à  1  once). 

—Injection  avec  extrait  de  ratanhia  : 

Eau  distillée,  250  grammes  (8  onces)  ; 

Extrait  de  ratanhia,  4  grammes  (i  once); 

Faites  dissoudre  à  chaud  ,  ajoutez  une 
cuillerée  à  bouche  d’alcool. 

— Injection  avec  le  tan  : 

Pr.  eau,  500  grammes  (1  livre)  ; 

Poudre  de  tan,  15  à  60  grammes ,  (1/2 
once  à  2  onces)  ; 

Faites  bouillir,  ajoutez  deux  cuillerées 
de  miel  rosat. 

—Injection  avec  noix  de  galle. 

Eau,  500  grammes  (1  livre); 

Poudre  de  noix  de  galle ,  4  à  16  gram. 
(2  à  4  gros); 

Faites  bouillir,  versez  le  liquide  bouil¬ 
lant  sur  une  poignée  de  cerfeuil. 

Les  injections  irritantes  se  préparent 
avec  le  nitrate  d’argent  (5  décigrammes  et 
même  2  grammes  pour  52  grammes  d’eau 
distillée),  le  sublimé  (1  à  2  décigrammes 
pour  52  grammes  d’eau  distillée) ,  le  sul¬ 
fate  de  zinc  (5  à  10  décigrammes  pour  52 
grammes  d’eau).  Elles  ne  doivent  pas  être 
gardées  long-temps  ;  il  est  même  prudent 
que  le  médecin  emploie  ces  liquides  lui- 
même  au  moyen  du  spéculum.  Les  injec¬ 
tions  astringentes  doivent,  au  contraire, 
être  gardées  le  plus  long-temps  possible  ; 
dans  ce  but ,  les  malades  ont  soin  de  pla¬ 
cer  un  tampon  de  charpie  à  l’entrée  de  la 
vulve  pour  s’opposer  à  la  sortie  du  liquide. 
C’est  aussi  pour  faciliter  le  séjour  de  ces 
injections  qu’on  leur  donne  quelquefois 
une  certaine  consistance  en  les  préparant 


avec  des  décoctions  très  épaisses  de  graines 
de  lin  ou  de  psyllium ,  de  racine  de  gui¬ 
mauve;  et  même,  en  faisant  introduire 
dans  le  vagin  des  bouillies  de  farine  de 
lin ,  de  fécules  de  pommes  de  terre ,  dé¬ 
layées  avec  les  liquides  astringens  qu’on 
veut  employer. 

On  peut  encore  préparer  les  injections 
avec  de  l’eau  ferrée  ,  du  vin  aromatique  , 
des  décoctions  de  quinquina,  de  cannelle, 
d’écorce  de Winther,  d’absinthe,  de  mar- 
rube,  etc. ,  substances  qu’on  s’accorde  gé¬ 
néralement  à  regarder  comme  toniques. 

Lorsque  l’écoulement  est  très  abondant 
et  qu’il  prend  une  odeur  fétide,  les  infu¬ 
sions  de  plantes  aromatiques  et  les  solu¬ 
tions  chlorurées  (chlorure  de  chaux  liquide, 
1  gramme;  eau  distillée,  16  grammes)  rem¬ 
plissent  le  double  but  de  combattre  la 
phlegmasie  et  de  détruire  la  fétidité  de  la 
sécrétion. 

2°  Pansemens.  Les  pansemens  étaient 
très  employés  dans  le  xvie  et  le  xvii'  siè¬ 
cles,  sous  forme  de  sachets ,  contre  les  af¬ 
fections  utérines  et  vaginales;  de  nos  jours, 
ils  sont  presque  entièrement  négligés ,  et 
c’est  à  tort ,  car  leur  emploi  offre  de  pré¬ 
cieux  avantages  dans  des  circonstances  où, 
sans  eux,  l’art  reste  impuissant. 

Les  pansemens  propres  à  combattre  la 
vaginite  se  préparent  avec  des  tampons  de 
charpie  fine  ou  de  coton  cardé ,  avec  des 
éponges  fines  taillées  convenablement; 
avec  des  sachets  remplis  de  préparations 
diverses.  Ces  substances  ne  servent  d’ail¬ 
leurs  que  de  moyens  de  transport ,  on  les 
imbibe  ou  on  les  saupoudre  de  prépara¬ 
tions  émollientes,  calmantes,  astringentes , 
toniques ,  etc. 

Les  émolliens  conviennent  rarement  ; 
comme  ils  ne  sont  indiqués  que  durant  l’a¬ 
cuité  de  la  phlegmasie ,  la  distension  que 
l’appareil  détermine  dans  le  canal  vulvo- 
utérin  peut  entretenir  l’irritation  qu’ils 
ont  pour  but  de  combattre. 

Les  narcotiques  ne  sont  pas  non  plus 
d’un  grand  secours,  car  le  pansement  n’a¬ 
git  que  sur  le  canal  vaginal ,  et  on  sait  que 
cette  partie  est  en  général  peu  sensible. 
Employés  d’ailleurs  en  pansement,  l’incon¬ 
vénient  que  nous  venons  de  signaler  pour 
l’emploi  des  émolliens  serait  ici  le  même. 

Les  astringens  et  les  toniques  sont  donc 
les  plus  efficaces  :  avec  eux  on  obtient  quel- 
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quefois  en  peu  de  jours  des  guérisons  de 
vaginite  datant  de  plusieurs  années  ;  nous 
pouvons  affirmer  qu’ils  nous  ont  constam¬ 
ment  réussi  dans  un  grand  nombre  de  cas, 
et  que  nous  regardons  leur  usage  en  pan- 
semens  comme  le  moyen  le  plus  héroïque 
de  traiter  la  blennorrhagie  vaginale.  On 
peut  se  servir  des  mêmes  préparations  que 
celles  indiquées  pour  les  injections.  Le 
meilleur  mode  d’application  consiste  à  tail¬ 
ler  en  cône  une  éponge  fine  et  à  l’intro¬ 
duire  dans  le  vagin  au  moyen  du  spécu¬ 
lum  ,  après  l’avoir  imbibée  d’un  liquide 
approprié.  Il  faut  avoir  soin  d’attacher  un 
fil  à  une  de  ses  extrémités  pour  pouvoir  la 
retirer  facilement;  il  faut  aussi  que  sa 
pointe  ne  dépasse  pas  l’anneau  vulvaire , 
car  nous  avons  toujours  remarqué  que  lors¬ 
qu’elle  dépassait  il  en  résultait  de  l’irrita¬ 
tion  et  de  la  douleur.  Il  n’est  pas  indis¬ 
pensable  que  la  femme  garde  le  repos, 
mais  elle  doit  faire  fréquemment  des  in¬ 
jections  avec  le  liquide  qui  a  servi  au  pan¬ 
sement,  en  ayant  soin  d’introduire  douce¬ 
ment  le  bout  de  la  seringue  entre  l’éponge 
et  les  parois  vaginales. 

On  peut  se  servir  avec  avantage  de 
sachets  de  gaze  remplis  de  fleurs  de  gui¬ 
mauve  ,  de  roses  de  Provins ,  de  laitue 
cuite,  de  cataplasmes  de  graine  de  lin,  etc.; 
mais  ce  moyen  est  moins  commode  que 
celui  de  l’éponge  ;  cependant,  dans  des  cas 
opiniâtres,  on  pourrait  avoir  recours  à  des 
sachets  remplis  de  poudre  de  tan ,  de  sous- 
carbonate  de  fer ,  de  ratanhia,  etc. 

Le  pansement  doit  être  renouvelé  tous 
les  jours ,  et  même  deux  fois  par  jour  si  la 
sécrétion  morbide  est  très  abondante.  On 
pourrait  aussi  introduire  dans  le  vagin  un 
suppositoire  de  cacao  avec  addition  de 
substances  médicamenteuses,  mais  nous 
avons  déjà  prévenu  des  inconvéniens  qui 
résultent  du  mélange  des  corps  gras  avec 
la  matière  de  l’écoulement.  M.  Colombat 
de  l’Isère  recommande  l’emploi  des  sup¬ 
positoires  suivans  : 

Baume  de  copahu  liquide ,  4  grammes 
(1  gros); 

Beurre  de  cacao,  4  grammes  (1  gros)  ; 

Résine  solide  de  copahu,  2  grammes 
(lf2  gros)  ; 

Extrait  gommeux  d’opium,  2  centigram¬ 
mes  (lj|2  grain)  ; 

Pour  un  suppositoire  qu’on  introduit 


dans  le  rectum.  (  Traité  des  Maladies  des 
femmes ,  t.  xi,  p.  622.) 

3°  M.  Ricord,  qui  le  premier  a  remis  en 
usage  les  pansemens  dans  le  traitement  de 
la  vaginite  ( Journal  des  connaiss.  me- 
dico-chirurg. ,  1855 ,  ne  liv.),  a  préconisé 
depuis  la  cautérisation  du  vagin  avec  le  ni¬ 
trate  d’argent.  Pour  la  pratiquer,  on  retire 
doucement  le  spéculum  ,  introduit  préala¬ 
blement  jusqu’au  col ,  et  on  touche  avee 
la  pierre  infernale  les  parties  de  la  mem¬ 
brane  muqueuse  qui  viennent  faire  saillie 
à  l’embouchure  de  l’instrument.  On  peut 
également  se  servir  d’une  éponge  attachée 
à  une  tige  de  baleine  et  imbibée  d’une  so¬ 
lution  caustique.  (Colombat  de  l’Isèré, 
Traité  dés  maladies  des  femmes ,  t.  u , 
p.  618.)  Après  chaque  cautérisation ,  on 
prescrit  des  bains  entiers,  des  injections  à 
grande  eau ,  le  repos.  Lorsque  l’écoule¬ 
ment  provient  de  la  cavité  du  corps  de  l’u¬ 
térus  ,  M.  Ricord  y  fait  parvenir  les  liqui¬ 
des  astringens  ou  irritans ,  et  même  caus¬ 
tiques;  mais  cette  pratique  réclame  les 
plus  grandes  précautions,  les  dosés  des 
substances  actives  doivent  être  peu  éle¬ 
vées  ;  car  si  on  peut  brûler  et  couper  en 
quelque  sorte  impunément  le  museau  de 
tanche  et  la  cavité  du  col ,  il  n’en  est  plus 
de  même  de  la  cavité  du  corps  utérin , 
où  la  présence  accidentelle  d’un  corps  étran¬ 
ger  quelconque  peut  donner  lieu  â  des  ac- 
cidens  formidables. 

4°  Tous  les  moyens  locaux  dont  nous 
avons  parlé  peuvent  être  secondés  par  l’u¬ 
sage  interne  des  médicamens. 

Le  copahu,  le  poivre  cubèbe,  et  les  té¬ 
rébenthines  seront  employés  comme  pour 
l’urétrite  ;  mais  ils  sont  loin  d’agir  avec 
autant  d’efficacité  ici  que  dans  la  blennor¬ 
rhagie  urétrale  ;  l’action  qu’ils  exercent  sur 
la  vaginite  n’est  guère  plus  marquée  que 
celle  qu’ils  ont  sur  les  autres  muqueuses. 

Les  ferrugineux ,  les  balsamiques  ,  les 
extraits  de  ratanhia  ,  de  quinquina ,  de  ca¬ 
chou  ,  de  genièvre ,  de  gentiane  ;  les  infu¬ 
sions  de  menthe ,  de  cannelle ,  de  Colombo, 
de  muscade;  pour  boisson,  l’usage  modéré 
du  vin  vieux  ;  la  laine  sur  la  peau ,  l’exer¬ 
cice  ,  l’habitation  d’un  endroit  sec  et  bien 
aéré  ,  l’insolation ,  etc. ,  sont  des  moyens 
puissans  qu’on  modifie  de  diverses  ma¬ 
nières  ,  suivant  les  indications  individuel¬ 
les;  de  même  que  pour  l’urétrite  chronique 
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de  l’homme ,  on  peut  avoir  recours  à  la 
méthode  dérivative  cutanée  et  intestinale. 

Vaginite  chronique.  La  vaginite  peut 
prendre  un  caractère  franchement  chroni¬ 
que.  Cependant  la  rougeur  de  la  membrane 
muqueuse  et  la  sécrétion  morbide  qu’elle 
fournit  gardent  souvent  un  certain  degré 
d’acuité ,  augmenté  chaque  mois  par  le 
molimen  menstruel.  Dans  les  cas  où  l’é¬ 
tat  chronique  nous  a  paru  le  mieux  déter¬ 
miné,  l’inflammation  s’était  isolée  sur  les 
cryptes  muqueux  qui  étaient  rouges ,  sail- 
lans  et  séparés  par  des  intervalles  où  la 
muqueuse  se  présentait  à  l’état  normal. 

Le  traitement  ne  diffère  en  rien  de  celui 
que  nous  venons  de  conseiller  pour  la  va¬ 
ginite  ordinaire ,  lorsqu’on  a  abattu ,  par 
les  anti-phlogistiqües ,  l’état  d’acuité. 

Toutes  les  fois  qu’on  veut  attaquer  une 
vaginite  par  un  traitement  un  peu  énergi¬ 
que,  il  faut  commencer  immédiatement 
après  les  règles  ;  si  oncommençait  plus  tard 
et  que  la  guérison  né  fût  pas  opérée,  ou  du 
moins  très  avancée  lors  de  l’irruption 
menstruelle  ,  l’inflammation  reviendrait 
souvent  à  son  premier  degré ,  et  tout  serait 
à  recommencer. 

BLENNORRHÉE.  (^.Blennorrhagie 
chronique.) 

BLÉPHARITE.  IV.  OEil  [Maladies  de 
1’]  Paupières.) 

.  BLÉPHAROPHTHALMIE.  (  V.  OEil 
[  Maladies  de  ],  Opthalmie.) 

BLËPHAROPTOSE.  {V.  Paupières.) 

BLÉSITÉ,  s.  f.,  blœsitas,  vice  de  pro¬ 
nonciation,  qui  consiste  à  substituer  une 
consonne  douce  à  une  qui  l’est  moins  , 
comme  le  z  m  g ,  VI  à  l’r ,  etc.,  ce  défaut 
est  plus  souvent  affecté  que  naturel.  {V. 
Bégaiement.  ) 

BLESSURES  (médecine  légale).  «  En 
médecine  légale,  on  désigne  sous  le  nom 
de  blessure  toute  altération  locale  d’une 
partie  du  corps  produite  par  un  acte  de 
violence ,  bu  par  l’application  d’un  caus¬ 
tique^  soit  que  la  cause  ait  été  dirigée  contre 
le  corps,  soit  que  le  corps  ait  été  poussé 
contre  la  cause  vulnërante.  »  (Orfila,  Traité 
deméd.  légale ,  5'  édit.,  t.  n,  p.  474.) 

«  Les  blessures,  considérées  relativement 
à  la  cause  qui  les  produit,  peuvent  être  rap¬ 
portées  à  deux  grandes  divisions  ;  les  unes 
ont  lieu  par  des  agens  chimiques,  tels  que 
le  calorique  concentré  et  les  caustiques  : 
elles  comprennent  la  brûlure  et  la  cauté¬ 


risation;  les  autres  sont  opérées  par  des 
puissances  mécaniques  et  quelquefois  par 
l’action  de  nos  propres  organes,  telles  que 
les  percussions,  les  tractions,  lesinstrumens 
tranchans,  piquans  et  déchirans,  les  con¬ 
tractions  musculaires.  Elles  prennent  dif— 
férens  noms,  suivant  la  nature  des  lésions 
et  suivant  les  organes  lésés.  Dans  cet  ordre 
de  blessures  doivent  se  ranger  :  la  com¬ 
motion ,  la  contusion ,  la  distension ,  dont 
l'entorse  ne  forme  qu’un  genre;  les  luxa¬ 
tions,  les  fractures  des  os  et  les  plaies, 
quels  que  soient  leurs  caractères  et  leurs 
complications. 

I.  Classification  des  blessures.  De 
tout  temps,  la  classification  des  blessures 
a  vivement  occupé  les  médecins  .-  on  en 
trouve  des  traces  dans  les  plus  anciens 
auteurs  ;  de  nos  jours ,  les  médecins  alle¬ 
mands  ont  proposé  un  grand  nombre  de 
classifications. 

Plouquet  partage  les  plaies  en  mortelles 
et  non  mortelles,  les  premières  en  mor¬ 
telles  absolument-  et  mortelles  accidentel¬ 
lement;  les  mortelles  absolument,  en  celles 
qui  le  sont  en  général,  et  celles  qui  le  sont 
individuellement. 

Kausch  a  admis  le  cadre  suivant  : 

1°  Léthalité  absolue; 

2°  Léthalité  relative ,  lésions  la  plupart 
du  temps  mortelles; 

5°  Léthalité  dépendant  de  l’individua¬ 
lité  du  sujet,  d^où  résulte  une  mort  néces¬ 
saire,  une  mort  non  nécessaire  ; 

4»  Léthalité  résultant  d’accidens  consé¬ 
cutifs.  (Veber,  Die  neuven  Theorien  des 
criminal  Bechts  und  der  gerichliclien 
Medicia,  Zutlichan,  1818.) 

«  C’est  à  tort,  fait  observer  M.  Dever- 
gie,  que  l’on  prendrait  pour  guide  toutes 
ces  divisions  et  subdivisions  adoptées  par 
les  auteurs  allemands.  Elles  ont  été  faites 
dans  le  but  de  répondre  à  la  législation 
allemande,  qui  diffère  de  la  législation 
française;  les  besoins  ne  sont  donc  pas  les 
mêmes.  »  (Devergie  rdgh.,Mèd.lèg.,  t.  ir, 

P'.lU) 

M.  Marc  a  proposé  en  France  la  classi¬ 
fication  suivante  : 

ï.  Lésions  mortelles. 

1°  De  néeessiié  mortelles  ; 

2°  Mortelles  paraceidentfa.  directement 
;  mortelles;  6.  indirectement  mortelles). 
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II.  Lésions  non  mortelles. 

±°  Complètement  curables  ; 

2°  Incomplètement  curables.  (  Marc, 
Dict.  des  sc.  méd.,  t.  ni,  p.  195.) 

.  M.  Alph.  Devergie  a  proposé  la  classifica¬ 
tion  suivante,  commeétahtl’expressiohdes 
besoins  immédiats  de  la  législation,  en 
tant  qu’il  est  possible  d’admettre  une  clas¬ 
sification  des  blessures  en  médecine  légale. 

1°  Blessures  non  susceptibles  d’entraîner 
une  incapacité  de  travail  de  plus,  de  vingt 
jours.  ' 

2°  Blessures  susceptibles  d’entraîner  une 
incapacité  de  travail,  personnel  de  plus  de 
vingt  jours; 

5°Blessures  capables  d’entraîner  la  mort. 

>  Circonstances  atténuantes. 

4°  Blessures  susceptibles  d’entraîner  une 
incapacité  de  travail  personnel,  de  plus  de 
vingt  jours  par  des  circonstances  indé¬ 
pendantes  de  la  volonté  de  leur  auteur. 
■-  5.°  Blessures  entraînant  la  mort  par  des 
causes  accidentelles. 

Circonstances  aggravantes. 

6°  Blessures  entraînant  une  infirmité. 

«  En  Considérant  cette  classification 
comme  conforme  aux  besoins  de  la  législa¬ 
tion  ,  est-il  possible  de  ranger  toutes  les 
blessures  sous  les  divers  chefs  que  nous 
avons  adoptés?  On  ne  peut  rien  faire  d’ab¬ 
solu  à  cet  égard,  puisqu’une  foule  de  cir¬ 
constances  peuvent  venir  modifier  les  pro¬ 
babilités  qu’on  établirait  â  cé  sujet.  De  ce 
genre  sont  :  1°  l’âge,  2°  la  constitution  du 
blessé  ;  5°  l’état  particulier  dans  lequel  il 
se  trouve  ;  4°  les  maladies  ou  les  infirmités 
préexistantes  ;  5°  la  négligence  ;  6°  l’indo- 
ciliié  du  malade,  les  excès,  l’incurie  ou 
le  traitement  mal  dirigé  de  la  blessure; 
6°  les  circonstances  accidentelles  indépen¬ 
dantes  de  la  volonté  de  la  personne  qui 
cause  la  blessure.  ».  (Devergie,  loc.  cit ., 
p.  115, 121.) 

II.  LÉGISLATION  DES  BLESSURES;  «  Quî- 
conquc  par  imprudence,  inattention,  négli¬ 
gence,  ou  inobservation  des  réglemens,  aura 
commis  involontairement  un  homicide  ou  en 
aura  involontairement  été  la  cause,  sera  puni 
d’un  emprisonnement  de  trois  mois  à  deux 
ans  et  d’une  amende  de  cinquante  francs  à 
six  cents  francs.  (Code  pénal,  art.  319.) 

»  S’il  n’est  résulté  que  des  blessures  ou 
coups,  l’emprisonnement  sera  de  six  jours  à 
deux  mois  et  l’amende  sera  de  seize  francs  à 
cent  francs.  (Code  pénal,  art.  320.) 


»  Tout  coupable  d’assassinat,  de  parricide, 
d’infanticide  et  d’empoisonnement  sera  puni 
de  mort.  »  (Code  pénal,  302.) 

»  Le  meurtre  emportera  la  peine  de  mort, 

etc . En  tout  autre  cas,  le  coupable  de 

meurtre  sera  puni  des  travaux  forcés  à  per¬ 
pétuité.  >  (Code  pénal,  art.  304.) 

»  Toute  personne  coupable  du  crime  de 
castration  subira  la  peine  des  travaux  forcés 
à  perpétuité.  Si  la  mort  en  est  résultée  avant 
l’expiration  des  quarante  jours  qui  auront 
suivi  le  crime,  le  coupable  subira  la  peine  de 
mort.  »  (Code  pénal,  art.  523.) 

»  Sera  puni  de  la  peine  de  la  réclusion 
tout  individu,  qui  volontairement  aura  fait 
des  blessures  ou  porté  des  coups ,  s’il  est  ré¬ 
sulté  de  ces  sortes  de  violences  une  maladie 
ou  incapacité  de  travail  personnel  pendant 
plus  de  vingt  jours.  Si  les  coups  portés  ou 
les  blessures  faites  involontairement  sans  in¬ 
tention  de  donner  la  mort,  l’ont  pourtant 
occasionnée,  le  coupable  sera  puni  de  la  peine 
des  travaux  forcés  à  temps.  (Codé  pénal, 
art.  509.) 

»  Lorsque  les  blessures  ou  les  coups  n’au¬ 
ront  occasionné  aucune  maladie  ni  incapacité 
de  travail  personnel,  le  coupable  sera  puni 
d’un  emprisonnement  de  six  jours  â  deux  ans 
et  d’une  amende  de  seize  francs  h  deux  cents 
francs,  ou  de  l’une  de  ces  deux  peines  seule¬ 
ment.  »  (Code  ,  pénal,  art.  SM.) 

Indépendamment  de  l’action  publique 
les  blessures  donnent  encore  lieu  à  l’action 
civile,  dont  le  but  est  la  réparation  parti¬ 
culière  du  dommage  causé  par  le  délit. 

«  Tout  fait  quelconque  de  l’homme  qui 
cause  à  autrui  un  dommage,  oblige  celui  par 
les  fautes  duquel  il  est  arrivé ,  à  le  réparer. 
(Code  civil,  art.  1382.) 

>  Chacun  est  responsable  du  dommage 
qu’il  a  causé,  non  seulement  par  son  fait,  mais 
encore  par  sa  négligence  ou  par  son  impru¬ 
dence.  »  (Code  civil,  art.  1583.)  - 
,  Ces  points  de  la  législation  actuelle  de¬ 
mandent  quelque  développement  pour 
mieux  faire  comprendre  au  médecin  com¬ 
ment  il  faut  interpréter  les  termes  de  la 
loi.  Ainsi  les  mots  blessures ,  coups  ,  vio¬ 
lences,  sont  employés  indistinctement  par 
le  législateur.  On  distingue  seulement  les 
blessures  avec  ou  sans  effusion  de  sang. 
Ces  trois  mots  n’ont  donc  pas  la  même  si¬ 
gnification  qu’eu  médecine  et  comprennent 
indistinctement  les  contusions,  ecchymo¬ 
ses  ,  excoriations ,  plaies  ,  sugillations , 
fractures,  luxations,  etc. 

Par  incapacité  de  travail  personnel,  le 
législateur  entend  la  détermination  du 
temps  nécessaire  pour  faire  rentrer  la  par¬ 
tie  malade  dans  les  conditions  de  l’état  de 
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santé  et  sans  avoir  égard  à  la  profession  de 
l’individu  blessé.  Cependant,  la  loi  admet¬ 
tant  des  circonstances  atténuantes,  le  mé¬ 
decin  aurait  tort  de  ne  pas  faire  sentir  que 
l’incapacité  de  travail  n’a  pas  été  absolue, 
ou  bien  que  la  blessure  pourra  permettre  à 
celui  qui  en  est  atteint  de  reprendre  les 
travaux  de  sa  profession  dans  un  intervalle 
dé  temps  donné. 

Il  faut,  pour  l’application  de  l’article 
509 ,  que  l’incapacité  de  travail  ait  duré 
plus  de  vingt  jours.  Pour  établir  ce  fait  il 
faut  que  le  médecin  juge  les  blessures  d’a¬ 
près  le  résultat  qu’elles  ont  eu  et  d’après 
celui  qu’elles  peuvent  avoir. 

Par  castration  (  art.  516  ) ,  le  législa¬ 
teur  entend  «  l’amputation  d’un  organe 
quelconque  nécessaire  à  la  génération.  » 

(  Arrêt  du  1"  septembre  1814. )  «  En  ef¬ 
fet,  dit  M.  Devergie,  la  blessure  faite  a  un 
but  direct  que  le  coupable  désirait  d’at¬ 
teindre,  c’était  d’anéantir  la  faculté  pro¬ 
créatrice  de  la  personne  à  laquelle  il  faisait 
une  blessure;  qu’il  ait  amputé  la  verge  ou 
un  testicule  ,  l’action  répondait  à  l’inten¬ 
tion  dans  les  deux  cas ,  et  par  conséquent 
l’ablation  de  l’une  ou  de  l’autre  de  ces  par¬ 
ties  doit  constituer  aux  yeux  de  la  loi  la 
castration  qui ,  en  chirurgie ,  ne  s’entend 
que  de  l’ablation  des  testicules.  Ainsi  donc, 
quand  le  magistrat  demandera  à  un  méde¬ 
cin  si  la  castration  a  été  opérée ,  celui-ci 
devra  répondre  affirmativement,  si  la  verge 
a  été  amputée  ou  si  un  seul  testicule  a  été 
enlevé  sauf  à  préciser  les  faits.  »  ( Loco  cit. 

p.  10.) 

«  En  fixant  en  grande  partie  la  peine 
d'après  les  effets  des  blessures,  et  en  ren¬ 
dant  leurs  auteurs  responsables  civilement 
de  tout  le  dommage  qu’elles  ont  causé ,  le 
législateur  n’a  pas  prétendu ,  dans  le  pre¬ 
mier  cas  ,  prendre  pour  mesure  de  sa  ri¬ 
gueur  des  accidens  dépendans  d’une  cause 
étrangère  au  fait  même  qu’il  a  voulu  ré¬ 
primer  ;  dans  le  second,  il  ne  saurait  avoir 
l’intention  de  mettre  à  la  charge  de  l’au¬ 
teur  de  la  blessure  des  accidens  subordon¬ 
nés  à  la  volonté  du  blessé,  qu’il  eût  été  au 
pouvoir  de  celui-ci  d’éviter.  Nos  lois  n’ex¬ 
priment  pas  cette  distinction,  mais  elle  est 
établie  par  notre  jurisprudence  secondaire, 
qui  supplée  à  leur  silence  à  cet  égard. 
C’est  d’après  le  principe  que  je  viens  d’a¬ 
vancer  qu’est  attribué  au  jury  le  droit  de  , 


décider  si  la  cause  ou  la  durée  de  la  mala¬ 
die  provient  des  blessures.  (  Arrêt  de  la 
Cour  de  cassation  du  7  novembre  1812.  ) 
La  décision  que  doit  prononcer  le  jury 
n’est  probablement  pas  relative  au  point 
de  doctrine  médicale  ;  elle  ne  peut  que  se 
rapporter  à  l’existence  de  faits  dont  l’in¬ 
fluence  sur  la  cause  ou  la  durée  de  la  ma¬ 
ladie  a  été  préalablement  appréciée  par  des 
médecins.  Les  experts  appelés  dans  ces 
circonstances,  après  avoir  constaté  le  délit 
et  établi  le  pronostic  des  blessures ,  c’est- 
à-dire  prononcé  sur  leur  durée  et  leurs 
suites,  auront  par  conséquent  à  déterminer 
si  l’acte  de  violence  est  la  cause  directe 
de  tous  les  effets  qui  l’ont  suivi.  Ils  auront 
aussi  à  examiner,  dans  quelques  cas,  si  les 
blessures  sont  le  résultat  d’un  accident, 
d’un  meurtre  ou  d’un  suicide.  (  Raige-De- 
lorme,  loc.  cit.,  p.  406.) 

III.  Nature  des  blessures  selon  la 
cause  qui  les  a  produites.  1°  Lésions  phy¬ 
siques.  On  admet  trois ,  quatre  ou  cinq 
divisions  principales,  selon  les  diverses  es¬ 
pèces  d’armes  par  rapport  à  leur  mode 
d’action  ;  cependant  il  est  difficile  de  les 
classer  toutes  ,  même  dans  les  cinq  divi¬ 
sions  admises ,  attendu  que  plusieurs  ont 
une  action  composée  qui  les  fait  participer 
de  plusieurs  catégories  à  la  fois. 

a:  Armes  perforantes.  Fort  rarement 
un  instrument  de  cette  nature  pénètre  dans 
les  tissus  en  écartant  leurs  mailles  sans  les 
déchirer.  «  La  conséquence  de  cette  dis¬ 
tinction,  c’est  que  le  résultat  d’une  piqûre- 
est  une  plaie  dans  les  quatre-vingt-dix- 
neuf  centièmes  des  cas,  parce  que  des  vais¬ 
seaux  ont  été  intéressés  ,  sans  quoi  il  ne 
resterait  pas  de  phénomènes  appréciables 
de  la  piqûre  ,  ce  qui  a  lieu  par  exemple 
dans  l’acupuncture  faite  avec  soin.  Cette 
plaie  est  saignante  ou  sanglante  quand  elle 
est  récente  ,  elle  présente  en  général  la 
forme  de  l’instrument  qui  l’a  produite.  » 
(A.  Devergie,  loc.  cit.,  p.  13.)  Dupuytrcn 
le  premier  a  fait  voir  que  cette  disposition 
pouvait  n’être  pas  constante.  M.  Filhos  a 
fait  plusieurs  expériences  concluantes  sur 
ce  point  ;  ainsi ,  avec  un  poinçon  conique 
et  arrondi ,  ayant  dans  sa  partie  la  plus 
épaisse  trois  lignes  et  un  quart,  il  a  obte¬ 
nu  des  ouvertures  alongées  à  angles  aigus, 
à  bords  égaux  et  rapprochés  ;  la  direction 
de  la  plaie  variait  selon  les  régions,  tandis 
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qu’elle  était  toujours  la  même  dans  une  ré-  siège  à  la  peau,  on  peut  ordinairement 
gion  donnée.  «  Ainsi  sur  les  parties  laté-  distinguer  le  commencement,  la  terminai- 
rales  du  cou  elles  sont  dirigées  de  haut  en  son  et  le  centre  de  la  plaie  ;  ces  points 
bas  et  d’arrière  en  avant  ;  à  la  partie  anlé-  peuvent  souvent  donner  des  renseigne- 
rieure  de  cette  région,  elles  sont  transver-  mens  fort  importans. 
sales  ;  à  la  partie  antérieure  de  l’aisselle,  L’effusion  de  sang  sera  Variable,  en  rai- 
ainsi  qu’à  l’épaule  ,  elles  sont  dirigées  de  son  du  volume  et  du  nombre  des  vaisseaux 
haut  en  bas  ;  au  thorax ,  elles  sont  parai-  divisés.  Quant  à  la  forme  et  à  l’écartement 
lèles  à  la  direction  des  côtés  ou  des  espa-  de  la  plaie  ,  elle  est  ordinairement  consti- 
ces  intercostaux ,  et  elles  se  rapprochent  tuée  par  une  section  nette  linéaire ,  va- 
d’autant  plus  de  là  verticale,  qu’on  les  ob-  riant  selon  la  forme  de  l’instrument.  Quant 
serve  plus  près  de  la  partie  antérieure  et  à  l’écartement  des  bords  ,  il  ne  peut  rien 
inférieure  de  l’aisselle  ;  à  la  région  auté-  fçére  conclure  de  l’épaisseur  du  corps  vul- 
rieure  de  l’abdomen  elles  sont  obliques  et  nérant ,  cet  écartement  variant  suivant  le 
semblent  affecter  la  direction  des  fibres  degré  d’extensibilité  des  parties  divisées, 
musculaires  ;  à  la  partie  moyenne  de  l’ab-  Dans  les  blessures  faites  par  un  instrument 
domen,  elles  sont  dirigées  transversale-  piquant  et  à  un  seul  tranchant,  comme  un 
ment  ;  enfin  aux  membres  elles  sont  parai-  couteau ,  il  est  souvent  aisé  de  remarquer 
lèles  à  leur  axe.  »  (  Filhos ,  Thèse ,  Paris,  que  l’un  des  angles  de  la  plaie  est  plus  ob- 
1835,  n°  152.)  tus  et  formé  par  une  section  moins  nette  et 

Les  plaies  par  piqûre  causent  rarement  moins  profonde  que  l’angle  opposé. (Orfila, 
des  hémorrhagies  externes  ;  elles  peuvent  loc.  cit. ,  p.  505.)  Une  arme  tranchante 
produire  des  épanchemens  de  sang  dans  peut  au  lieu  d’une  plaie  simple  enlever 
les  cavités,  et  c’est  leur  résultat  le  plus  fré-  une  portion  du  membre  et  la  séparer  plus 
quent  :  il  faut  en  excepter  les  cas  dans  les-  ou  moins  complètement  du  reste  du  corps, 
quels  elles  ont  leur  siège  dans  un  des  Ces  blessures ,  à  partir  de  l’époque  à 
points  de  la  peau  où  il  existe  des  vais-  laquelle  elles  ont  été  produites  ,  présen- 
seaux  artériels  ou  veineux  importans;  ce-  tent  des  caractères  divers  fournis  par  le 
pendant ,  en  général ,  ces  -hémorrhagies  travail  de  cicatrisation  qui  s’ÿ  opère  ;  nous 
sont  peu  fréquentes.  M.  A.  Devergie  ré-  n’empiéterons  pas  sur  ce  qui  sera  dit  à  ce 
sume  ainsi  la  valeur  des  signes  qu’elles  sujet  auxarticles  Cicatrisation  et  Plaies* 
peuvent  fournir.  Les  plaies  par  instru-  ces  mots.)  Nous  indiquerons  seulement 
mens  perforans  ne  représentent  presque  le  temps  approximatif  que  l’on  peut  ap- 
jamais  la  dimension  du  corps  vulnérant  pliquer  à  la  durée  de  chacune  de  ces  pé- 
qui  les  a  produites;  toujours  ces  plaies  sont  riodes.  «Une  plaie  peut  être  saignante 
plus  petites;  l’expert  devra  donc  en  géné-  pendant  les  douze  premières  heures;  à 
ral  supposer  à  une  arme  un  diamètre  plus  cette  époque  l’inflammation  a  lieu  avec 
grand  que  celui  de  la  plaie  qu’elle  produit,  sécrétion  de  sérosité  ;  cet  état  persiste  le 
Ces  plaies  sont  le  plus  souvent  exemptes  deuxième  jour.  Au  troisième ,  commence 
de  douleurs  immédiatement ,  ou  bien  ac-  l’exsudation ,  qui  sera  purulente  ;  au  qua- 
compagnées  de  douleurs  vives  dont  le  siège  trième  jour ,  ou  au  cinquième  au  plus  tard, 
n’est  pas  borné  au  point  perforé.  Ce  der-  la  plaie  est  en  pleine  suppuration.  La  sup- 
nier  cas  s’applique  à  la  division  incom-  puration  dure  pendant  un  temps  variable; 
plète  des  cordons  nerveux;  enfin,  lors-  en  général  dans  une  plaie  simple,  sans 
qu’elles  ont  pour  siège  des  organes  creux,  perte  de  substance  ,  elle  est  de  cinq  à  huit 
elles  peuvent  avoir  pour  conséquence  l’é-  jours  :  du  quinzième  au  dix-huitième  jour, 
panchement  des  fluides  contenus  dans  la.  plaie  est  cicatrisée.  La  cicatrice  rosée 
leur  cavité ,  surtout  lorsqu’ils  sont  à  l’état  est  toujours  une  cicatrice  récente ,  elle  est 
de  réplétion.  ordinairement  tout-à-fait  blanche  du  treu¬ 

il.  Armes  tranchantes.  Elles  ont ,  pour  tième  au  quarantième  jour  ;  une  fois  blan- 
conséquence  nécessaire  de  leur  action ,  che  ,  il  n’est  plus  possible  de  lui  assigner 
une  plaie  longitudinale ,  avec  effusion  de  d’époque  précise.  Ces  nombres  sont  ap- 
sang  et  avec  écartement,  quelquefois  même  proximatifs  ,  car  on  sent  combien  on  peut 
contusion  des  bords  ;  quand  elles  ont  leur  rencontrer  de  variations  selon  les  circon- 
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stances.  »  (A.  Devergie,  loc.  cit.,  p.  52.) 

C.  Instrumens  confondons.  «  Les  agens 
vulnérans  sont  si  variés  dans  leurs  formes, 
leur  masse  ,  dans  la  force  avec  laquelle  ils 
ont  agi  ;  les  effets  qu’ils  déterminent  va¬ 
rient  eux-mêmes  tellement,  d’après  la  con¬ 
figuration  des  parties  exposées  à  leur  ac¬ 
tion,  qu’il  est  quelquefois  difficile  de  juger 
par  la  blessure  de  l’espèce  d’instrument 
qui  l’a  produite  :  ainsi  souvent  les  plaies 
contuses  du  crâne  ont  la  plus  grande  ana¬ 
logie  avec  les  plaies  faites  par  instrumens 
tranchans  ;  leurs  bords  sont  coupés  net  ; 
on  n’y  voit  rien  qui  annonce  l’écrasement, 
l’attrition  de  la  peau.  Toutefois ,  si  l’on 
rapproche  les  lèvres  de  la  plaie ,  et  qu’on 
examine  celle-ci  avec  attention  dans  toute 
son  étendue ,  il  est  rare  qu’on  trouve  la 
section  de  la  peau  opérée  suivant  une  ligne 
parfaitement  droite  ,  comme  dans  celle  qui 
résulte  d’une  incision;  cette  section  est 
toujours  plus  ou  moins  irrégulière  dans 
son  trajet ,  dentelée  sur  ses  bords ,  ce  qui 
est  surtout  apparent  quand  la  solution  de 
continuité  a  quelque  étendue  en  longeur , 
et  que  la  peau  a  beaucoup  d’épaisseur.  » 
(Orfila,  loc.  cit.,  p.  508.) 

Toute  arme  contondante  peut  produire 
trois  effets  principaux ,  la  commotion  de 
la  partie  frappée,  la  contusion,  la  désorga¬ 
nisation.  Dupuytren  a  admis  un  quatrième 
état ,  auquel  il  a  donné  le  nom  de  stupeur. 
(  V.  Commotion  ,  Contusion,  Plaies  , 
Stupeur.)  Ces  trois  effets  peuvent  exister 
isolément,  ou  coïncider  avec  une  plaie 
dont  l’importance  varie  depuis  la  simple 
excoriation  jusqu’à  la  plaie  la  plus  étendue. 

Dn  accident  très  ordinaire  des  plaies 
contuses  ,  c’est  l’épanchement  sanguin  ; 
nous  étudierons  ses  caractères  et  les  in¬ 
dications  qu’il  peut  fournir  aux  médecins 
légistes ,  à  l’article  Ecchymose.  (  Voy.  ce 
mot.  ) 

D.  Instrumens  arrachans  et  déchi- 
rans.  Les  blessures  faites  par  ces  instru- 
mens  présentent  des  variétés  si  grandes  en 
raison  de  la  diversité  de  leur  figure,  de 
leur  volume ,  des  parties  du  corps  qui  ont 
été  exposées  à  leur  action,  qu’il  est  sou¬ 
vent  fort  difficile  de  reconnaître  la  cause 
qui  les  a  produites.  Ce  qu’il  y  a  de  mieux 
à  faire,  c’est  de  comparer  les  effets  dont 
elle  est  susceptible  avec  les  lésions  qu’on 
a  sous  les  yeux. 


JE.  Armes  à  feu.  Les  plaies  de  cette  es¬ 
pèce  ont  des  caractères  particuliers  qui  ne 
permettent  pas  d’en  méconnaître  la  cause  ; 
plus  elles  sont  récentes ,  plus  ces  caractè¬ 
res  particuliers  sont  tranchés  ;  la  dimen¬ 
sion  de  la  blessure,  le  volume  de  la  balle, 
si  on  la  retrouve ,  pourront  servir  à  déter¬ 
miner  l’espèce  d’arme  employée.  Lorsque 
l’instrument  est  chargé  de  plusieurs  balles, 
l’intervalle  plus  ou  moins  grand  qui  sépa¬ 
rera  les  plaies,  pourra  faire  juger  de  la 
distance  à  laquelle  le  coup  aura  été  tiré  ; 
il  en  est  de  même  des  indications  que 
pourraient  fournir  les  vêtemens ,  la  partie 
blessée,  en  présentant  des  brûlures  Super¬ 
ficielles,  des  taches  noires,  ou  un  pointillé 
noir  dû  à  l’action  des  grains  de  poudre. 
Ces  différentes  circonstances  donnent  sou¬ 
vent  des  renseignemens  fort  utiles.  Nous 
renvoyons  ceux  qui  désireraient  connaître 
le  résumé  de  plusieurs  expériences  de  ce 
genre  à  l’ouvrage  déjà  cité  de  M.  A.  De¬ 
vergie,  et  à  la  consultation  médico-légale 
publiée  par  M.  Ollivier  d’Angers,  lors  de 
l’affaire  Peytel.  (  Ann.  d’hyg.  et  de 
méd.  lèg.,  année  1859.  )  (  Voy.  Plaies 
d’armes  a  feu.  ) 

Dans  quelques  circonstances ,  on  peut 
demander  de  déterminer,  d’après  les  tra¬ 
ces  que  porte  une  arme,  l’époque  à  laquelle 
elle  a  été  déchargée.  Cette  question,  dont  la 
solution  peut  être  quelquefois  d’une  grande 
importance,  â  été  traitée  récemment  par 
M.Boutigny  ..pharmacien  à  Évreux.  (/ourre. 
de  chim.  méd.,  t.  ix,  septembre  1832.) 
Nous  examinerons  cette  question  à  l’art. 
Poudre  a  canon.  (  Voy.  ce  mot.) 

2°  Lésions  chimiques.  Le  résultat  dé 
l’action  d’un  corps  chaud,  ou  celui  de 
l’emploi  d’un  acide  fort,  donnant  lieu  à  ce 
que  l’on  a  appelé  la  brûlure  ,  est  encore 
considéré  par  le  législateur  comme  une 
blessure  et  indiqué  sous  ce  nom;  il  faut 
cependant  pour  cela  que  le  but  de  celui 
qui  commet  le  crime  soit  de  nuire  physi¬ 
quement  à  la  victime  et  non  de  l’empoi¬ 
sonner,  sans  quoi  le  fait  rentrerait  dans  la 
catégorie  des  empoisonnemens.  (  V .  Brû¬ 
lure,  Cautérisation.  ) 

Les  effets  des  nombreux  agens  qui  peu¬ 
vent  les  produire  se  confondent  tellement, 
qu’il  serait  téméraire  de  vouloir  saisir  des 
différences  qui  ne  se  rencontrent  que  rare¬ 
ment.  Les  brûlures  circonscrites  et  profon-. 
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des  que  produisent  ordinairement  les  hui¬ 
les  en  ébullition ,  les  résines  fondues,  les 
corps  métalliques  chauffés  à  rouge,  seront- 
elles  toujours  distinctes  des  blessures  éten¬ 
dues,  superficielles ,  causées  par  l’inflam¬ 
mation  de  la  poudre  à  canon ,  de  l’alcool, 
de  l’éther ,  des  gaz  ?  Si  l’acide  nitrique  a 
des  traces  jaunâtres,  s’il  laisse  des  signes 
caractéristiques,  comment  distinguera-t-on 
les  eschares  blanchâtres  du  beurre  d’anti¬ 
moine  de  celles  de  l’acide  sulfurique,  etc. 
Les  recherches  chimiques  que  demande 
l’examen  de  ces  différentes  lésions  seront 
exposées  en  étudiant  les  caustiques.  ( Voy . 
Acides  sulfurique  ,  nitrique  ;  Causti¬ 
ques.) 

IV.  Diagnostic  des  blessures.  A 
l’exemple  de  M.  A.  Devergie,  nous  allons 
passer  en  revue  différentes  questions  mé¬ 
dico-légales  qui  peuvent  se  présenter  ou 
être  présentées  au  médecin  expert  : 

i°  Existe-t-il  une  llessure  et  quelle 
est  son  espèce  ? 

Cette  question  sera  décidée  par  l’appré¬ 
ciation  des  signes  que  nous  avons  indi¬ 
qués  dans  le  chapitre  précédent.  Il  faut 
cependant  être  en  garde ,  lorsqu’à  l’exté¬ 
rieur  d’un  cadavre  il  n’y  a  aucune  appa¬ 
rence  de  blessures  ,  contre  l’existence  de 
certaines  lésions  qui  ont  pu  être  faites  dans 
des  régions  du  corps  faciles  à  cacher.  Dans 
les  cas  d’infanticide  on  a  pu  enfoncer  une 
aiguille  dans  le  cerveau  par  l’une  des  fon¬ 
tanelles.  On  a  vu  des  blessures  faites  à 
dessein  à  la  poitrine,  dans  des  endroits  où 
les  mamelles  pendantes  pouvaient  les  ca¬ 
cher.  M.  Watson,  en  Angleterre,  a  publié 
deux  cas  de  meurtre  occasionnés  par  des 
plaies  faites  à  l’intérieur  de  la  vulve  dans 
le  but  de  donner  le  change  sur  la  cause  de 
la  mort.  (Edimb.,  Méd.  and  surg.jour., 
juillet  1851.) 

Nous  appellerons  encore  l’attention  sur 
les  agens  qui  peuvent  amener  des  blessu¬ 
res  sans  produire  de  désordres  apparens  à 
l’extérieur, jet  qui  par  cela  même  pourraient 
faire  croire  à  l’absence  de  toute  lésion,  alors 
qu’il  en  existe  de  très  graves.  M.  Devergie 
a  cité  l’exemple  d’un  homme,  dont  la  mort 
avait  été  attribuée  à  une  apoplexie  fou¬ 
droyante.  On  trouva ,  à  l’autopsie ,  une  dé¬ 
chirure  du  foie  et  de  la  veine  sous-clavière 
gauche  ;  cet  homme,  au  dire  de  ses  cama¬ 


rades,  avait  été  effrôlé  par  la  roue  d’une 
Favorite. 

Des  lésions  sous-cutanées  considérables 
peuvent  même  exister  sans  être  apprécia¬ 
bles  à  l’extérieur.  Une  observation  de 
M.  Devergie  en  fait  encore  foi.  L’action 
des  armes  à  feu  nous  présente  de  nom¬ 
breux  faits  analogues  qui,  autrefois,  avaient 
été  attribués  à  ce  que  l’on  appelait  le  vent 
du  boulet.  Il  peut  encore  se  faire  que  le 
médecin  soit  appelé  à  une  époque  éloignée 
de  celle  à  laquelle  la  blessure  a  été  reçue. 
Les  difficultés  seront  en  raison  du  temps 
qui  s’est  écoulé  depuis  la  blessure,  ou  bien 
de  l’âge  de  la  personne  blessée  ,  la  cica¬ 
trice  disparaissant  avec  les  progrès  de  l’àge. 
Les  blessures  par  armes  à  feu  déchargées  à 
bout  portant  laissent,  comme  nous  l’avons 
déjà  dit, des  traces  indélébiles  de  leur  pré¬ 
sence.  «  Cependant  il  est  très  important  de 
se  tenir  en  garde  contre  les  petites  ecchy¬ 
moses  sous-épidermiques,  qu’on  appelle 
vulgairement  pinçons  ,  et  qui  se  présen¬ 
tent  sous  la  forme  d’une  très  petite  tumeur 
superficielle  ,  arrondie ,  pisiforme  et  sail¬ 
lante  à  la  surface  de  la  peau  ;  mais  on  les 
distinguera  en  ouvrant  l’épiderme  avec  la 
pointe  d’une  épingle;  on  y  trouvera  du 
sang  noir,  desséché  et  concret.  »  (  A.  De¬ 
vergie,  loc.  cit.,  p.  126.) 

Enfin  la  désorganisation  du  cadavre  par 
divers  agens ,  les  brûlures  par  exemple. 
Ces  faits  ne  sont  pas  très  rares,  des  assas¬ 
sins  ont  quelquefois  cherché  à  effacer  les 
traces  des  blessures  à  l'aide  d’un  incendie. 
D’après  Fodéré  on  peut ,  sur  des  corps 
exhumés  treize  jours  après  l’événement, 
distinguer  des  coups  de  hache  et  en  suivre 
les  dimensions  et  la  profondeur.  (Fodéré , 
Traité  de  méd.  lég.,  t.  ni,  p.  18.) 

La  corrosion  des  tissus ,  la  putréfaction 
pourraient  encore  voiler  des  lésions  qui 
ont  existé.  M.  Orfila  en  cite  plusieurs 
exemples  (  Traité  des  exhumations  juri¬ 
diques ,  p.  500)/  Dans  un  cas,  un  cadavre 
enterré  depuis  neuf  mois  ,  pendant  la  sai¬ 
son  chaude,  offrit  dans  la  région  de  l’occi¬ 
pital  une  mollesse  et  une  tension  pronon¬ 
cées  ;  là  les  cheveux  n’adhéraient  pas  à  la 
peau,  les  tégumens  étaient  putréfiés.  On 
trouva  dans  ce  point  une  fracture  de  l’oc¬ 
cipital  avec  enfoncement  dans  le  cervelet  ; 
celui-ci  était  putréfié ,  tandis  que  tout  le 
reste  du  cerveau  offrait  sa  couleur  et  sa 
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fermeté  naturelles.  (  Loc .  cit.,  pag.  341.) 

En  résumé  ,  dans  le  premier  cas,  le  mé¬ 
decin  déclarera  qu’il  n’existe  pas  de  traces 
de  violences,  mais  que  les  lésions  des  or¬ 
ganes  profonds  prouvent  qu’un  corps  con¬ 
tondant  a  agi  sans  laisser  de  traces  maté¬ 
rielles  de  son  contact;  dans  le  second, quand 
il  est  appelé  à  une  époque  éloignée,  il  devra 
baser  son  jugement  sur  l’examen  de  la  ci¬ 
catrice  s’il  en  existe  une.  [Voy.  ce  mot.) 

2°  La  blessure  ou  les  violences  ont- 
elles  eu  lieu  avec  effusion  de  sang ?  Cette 
question  est  assez  fréquente.  Elle  est  facile 
à  résoudre. 

3°  yivec  quelle  arme  la  blessure  a-t- 
elle  été  faite  ?  ou  bien  :  est-il  possible  que 
telle  ou  telle  arme  représentée  ait  causé 
la  mort ?  La  solution  de  cette  question  est 
fondée  sur  les  signes  que  nous  avons  indi¬ 
qués  précédemment  ;  cependant  il  est  des 
cas  où ,  quoique  la  plaie  soit  récente ,  elle 
offre  des  modifications  d’aspect  qui  ne  per¬ 
mettent  pas  d’affirmer  que  le  meurtrier 
s’est  servi  de  telle  ou  telle  arme;  ainsi, les 
auteurs  rapportent  des  observations  dans 
lesquelles  une  inflammation  intense  ,  la 
gangrène,  la  pourriture  d’hôpital,  peuvent 
modifier  l’aspect  d’une  blessure.  Lorsque 
la  plaie  est  cicatrisée  depuis  peu  de  temps, 
la  solution  est  déjà  moins  facile  ,  mais  ce¬ 
pendant  on  peut  quelquefois  y  arriver; 
ainsi,  lorsque  la  cicatrice  est  nette,  li¬ 
néaire,  on  peut  supposer  qu’elle  a  été  faite 
par  un  instrument  très  tranchant,  de  même 
pour  l’état  inverse. 

«  Sous  le  rapport  de  la  forme  des  armes 
contondantes ,  dont  on  peut  juger  d’après 
l’inspection  de  la  blessure,  il  faut  savoir 
que  toute  arme  arrondie  qui  fait  plaie  pro¬ 
duit  d’abord  au  centre  de  la  blessure  une 
sorte  de  trou  en  rapport  avec  l’étendue  de 
la  surface  de  l’arme  et  la  force  qui  l’a  mise 
en  mouvement.  Souvent  de  cette  perte  de 
substance  partent  des  subdivisions  qui 
donnent  à  la  plaie  l’aspect  étoilé.  Toutes 
les  fois  qu’une  arme  contondante  est  ter¬ 
minée  par  une  surface  plane  ,  comme  un 
marteau,  elle  produit  toujours  une  plaie 
de  ce  genre.  Lorsque  l’arme  contondante 
est  terminée  par  un  bord  anguleux  ou  une 
arête ,  et  que  celle-ci  vient  à  porter  sur 
les  parties  molles ,  il  en  résulte  une  plaie 
longitudinale,  contuse.  Si  le  bord  ou  l'a¬ 
rête  décrit  sur  son  trajet  une  courbure , 
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celle-ci  est  dessinée  par  la  plaie  ;  si  la  cour¬ 
bure  offre  sur  sa  longueur  un  angle,  la 
plaie  présentera  aussi  une  division  angu¬ 
leuse.  »  (  A.  Devergie,  loc.  cit.,  p.  142.  ) 

4°  Comment  l’arme  a-t-elle  été  em¬ 
ployée ?  Cette  question  n’est  applicable 
qu’à  certaines  armes,  dont  le  mode  d’action 
est  double  ou  triple;  ainsi,  une  arme  perfo¬ 
rante  ou  tranchante  peut  faire  une  blessure 
analogue  à  celle  que  produirait  une  tran¬ 
chante,  .mais  elle  ne  pourrait  pas  amener  les 
résultats  de  l’action  d’une  arme  perforante 
seulement;  on  peut  donc  dire  quelquefois  si 
cette  arme  a  été  employée  par  son  tranchant 
ou  par  sa  pointe.  Les  plaies  faites  avec  un 
tranchet,  si  on  s’est  servi  de  la  pointe  du 
tranchant  ou  du  côté  mousse  de  cet  ins¬ 
trument,  ne  se  ressembleront  certainement 
pas.  Un  bâton  ferré,  employé  par  l’une  ou 
par  l’autre  de  ses  extrémités,  ne  donnera 
pas  lieu  à  des  contusions  semblables  ;  les 
plaies  que  produirait  le  tranchant  ou  le 
dos  d’un  sabre,  ne  seront  certainement  pas 
identiques.  Le  canon  et  la  crosse  d’un  fusil 
ne  produiront  pas  des  contusions  ayant  les 
même  caractères.  La  solution  de  ces  ques¬ 
tions  peut  offrir  une  grande  importance  ; 
en  effet,  du  côté  de  l’accusé,  sa  culpabilité 
pourra  être  atténuée  ou  augmentée  selon 
qu’il  aura  fait  usage  de  l’une  ou  de  l’autre 
partie  de  ces  armes. 

«  Dans  quelques  cas ,  la  manière  toute 
particulière  dont  la  plaie  est  faite,  dont  les 
diverses  parties  du  cadavre  ont  été  divisées, 
a  fait  soupçonner  le  genre  de  profession  de 
l’individu  auquel  pouvait  être  attribué  le 
crime.  Dans  un  cas  de  cette  espèce,  M. 
Ouvrard  ne  craignit  pas  de  déclarer  que  la 
séparation  des  vertèbres ,  faite  en  coupant 
les  apophyses  articulaires  à  la  manière  des 
bouchers,  devait  diriger  les  regards  de  la 
justice  sur  cette  classe  d’hommes.  Le  fait 
fut  reconnu  vrai.  »  [Médit,  de  chir.prat., 
p.  204.) 

Le  docteur  Kopp  rapporte  qn’un  meu¬ 
nier  ayant  été  assassiné  par  un  boucher, 
celui-ci  chercha  à  s’excuser  en  disant  que 
cet  homme  était  tombé  sur  le  couteau  dont 
il  le  menaçait  souvent.  L’examen  du  ca¬ 
davre  démontra  la  fausseté  de  cette  alléga¬ 
tion.  La  plaie  simple  à  l’extérieur,  condui¬ 
sait  à  deux  plaies  du  ventricule  gauche  du 
cœur,  séparées  par  un  intervalle  de  deux 
i  lignes.Ce  boucher  avait, pour  tuer  son  en- 
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nemi,  employé  la  méthode  dont  il  se  servait 
pour  saigner  les  animaux  et  qui  consiste  : 
après  avoir  fait  pénétrer  le  couteau  dans  la 
crosse  de  l’aorte  ou  dans  le  cœur,  à  retirer 
l’instrument,  sans  le  faire  ressortir  tout-à- 
fait  de  la  plaie  tégumentaire ,  pour  le  re¬ 
plonger  dans  le  sein  de  l’animal.  (Raige- 
Delorme,  loc.  cit.,  p.  451.) 

5p  La  blessure  a-t-elle  été  faite  pendant 
la  vie  ou  après  la  mort  9  Cette  question 
est  d’une  grande  importance  ;  souvent  elle 
est  difficile  à  résoudre,  si  l’on  a  seulement 
égard  aux  caractères  physiques  des  lésions, 
mais  d’autres  indices  peuvent  venir  dissiper 
les  doutes.  Peu  de  médecins  légistes  ont 
abordé  cette  difficulté. 

Les  luxations  sont  presque  impraticables 
sur  les  cadavres,  la  commotion  des  organes 
ne  laisse  après  la  mort  aucun  signe  d’exis¬ 
tence.  Selon  Chaussier,  si  les  blessures 
sont  faites  trente  heures  après  la  mort, 
lorsque  le  corps  est  refroidi  et  le  sang 
coagulé,  on  reconnaîtra  que  ces  violences 
sont  consécutives  à  la  mort,  parce  que  les 
lèvres  de  la  division  sont  pâles,  sans  gon¬ 
flement,  sans  altération,  qu’il  n’y  a  pas 
d’infiltration  de  sang  dans  les  tissus  envi- 
ronnans,  il  en  sera  de  même  d’une  contu¬ 
sion.  Ces  moyens  deviendront  presque  in- 
suffisanssi  la  plaie,  ou  les  percussions  ont 
été  faites  peu  de  temps  après  la  mort.  M. 
Orfila  après  avoir  fait  de  nombreuses  ex¬ 
périences,  conclut  de  la  manière  suivante  : 
«  11  résulte  de  ces  expériences ,  et  de  plu¬ 
sieurs  autres  que  nous  ne  croyons  pas  de¬ 
voir  rapporter ,  1°  qu’il  est  impossible  de 
confondre  les  blessures  faites  peu  de  temps 
avant  la  mort,  avec  celles  qui  ont  été  faites 
plusieurs  heures  après,  parce  que  dans  ces 
dernières,  les  lèvres  de  la  division ,  dont 
la  rétraction  peut  être  assez  considérable, 
sont  pâles,  sans  gonflement  et  sans  aucune 
trace  de  caillot  adhérent  à  leur  surface;  d’ail¬ 
leurs,  il  n’y  a  point  d’infiltration  sanguine 
dans  les  aréoles  du  tissu  cellulaire  envi¬ 
ronnant,  à  moins  que  l’instrument  vulné- 
rant  n’ait  atteint  un  tronc  veineux  consi¬ 
dérable  ;  2°  qu’il  est  quelquefois  difficile 
de  distinguer  si  les  blessures  ont  été  faites 
peu  de  temps  avant  ou  après  la  mort,  parce 
que  dans  l’un  etl’autre  cas  il  pourra  y  avoir 
du  sang  infiltré  dans  le  tissu  cellulaire  en¬ 
vironnant,  que  les  bords  des  plaies  pour¬ 
ront  offrir  des  caillots  de  sang  plus  ou 


moins  adhérens ,  que  leur  gonflement  et 
leur  rétraction  seront  à  peu  près  les  mêmes  ; 
à  la  vérité  on  remarque  dans  beaucoup  de 
circonstances  que  les  caillots  sont  plus 
nombreux,  plus  volumineux  et  plus  adhé¬ 
rens  aux  bords ,  et  que  l’infiltration  san¬ 
guine  est  plus  considérable  lorsque  la 
blessure  a  été  faite  peu  de  temps  avant  la 
mort,  que  dans  l’autre  cas  ;  5°  qu’il  est  fa¬ 
cile  de  distinguer  les  violences  exercées 
sur  des  cadavres,  des  blessures  faites  plu¬ 
sieurs  jours  avant  la  mort;  il  suffit  pour 
cela  de  connaître  la  marche  que  suit  la  na¬ 
ture  dans  la  cicatrisation  des  plaies  et  dans 
la  guérison  des  contusions.  »  (Orfila,  Leç. 
de  méd.  lég.,  1828,  t.  u,  p.  556.) 

M.  Christison  a  publié  de  son  côté  des 
recherches  fort  intéressantes,  faites  sur  les 
cadavres;  il  frappa  les  membres  en  diverses 
parties  du  tronc,  avec  un  bâton,  et  fut  con¬ 
duit  à  admettre  :  «  que  les  coups  violens, 
portés  plusieurs  heures  après  la  mort,  pro¬ 
duisent  sur  le  cadavre  des  traces  qui,  sous 
le  rapport  de  la  couleur,  ne  diffèrent  pas 
du  tout  de  celles  qui  résultent  des  coups 
reçus  peu  de  temps  avant  la  mort;  qu’en 
général  les  changemens  de  couleur,  de 
même  que  la  lividité  cadavérique,  sont 
produits  par  l’effusion  d’une  couche  exces¬ 
sivement  mince  de  la  partie  fluide  du  sang 
à  la  surface  de  la  peau  sous  l’épiderme  ; 
que  du  sang  peut  être  épanché  sous  le 
tissu  cellulaire  sous-cutané ,  au  point  de 
rendre  rouges  ou  même  noires  les  cloi¬ 
sons  membraneuses  qui  séparent  les  cel¬ 
lules  adipeuses,  mais  que  cette  dernière 
altération  n’occupe  jamais  un  grand  es¬ 
pace;  qu’il  n’est  pas  douteux  que  les  alté¬ 
rations  que  nous  venons  d’indiquer  n’imi¬ 
tent  exactement  de  légères  contusions  re¬ 
çues  pendant  la  vie;  mais  que  dans  ces 
cas,  le  coup  doit  avoir  été  peu  violent,  car 
s’il  avait  été  assez  fort,  il  aurait  dû  pro¬ 
duire  les  effets  suivans,  dont  aucun  ne 
peut  résulter  de  coups  portés  après  la  mort. 

1°  Il  peut  y  avoir  du  gonflement  à  cause 
de  l’étendue  de  l’épanchement  sanguino¬ 
lent.  Ce  résultat  ne  peut  jamais  avoir  lieu 
à  la  suite  de  violences  exercées  après  la 
mort. 

2°  Lorsque  le  coup  a  été  porté  plusieurs 
jours  avant  la  mort,  la  marque  noire  qui 
en  résulte  est  entourée  d’une  bande  jau¬ 
nâtre  plus  ou  moins  large. 
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3°  A  la  suite  des  coups  portés  pendant 
la  vie,  il  peut  y  avoir  des  caillots  'de  sang 
dans  le  tissu  cellulaire  sous-jacent  ,  avec 
ou  sans  gonflement.  M.  Christison  n’en  a 
jamais  trouvé  dans  les  cas  de  violences 
après  la  mort  ;  mais  ne  pourrait-il  pas  s’en 
former  si  le  coup  avait  été  appliqué  peu  de 
temps  après  la  mort,  et  si  un  vaisseau  assez 
considérable  avait  été  ouvert? 

•4°  Dans  les  cas  où  le  sang  est  resté  fluide 
après  la  mort,  il  est  toujours  facile  de  re¬ 
connaître  les  contusions  produites  pendant 
la  vie,  à  leur  profondeur  et  à  la  distension 
des  cellules  du  tissu  cellulaire  par  le  sang, 
effet  qu’il  est  presque  impossible  de  déter¬ 
miner  sur  le  cadavre,  dans  une  ;partie 
éloignée  du  voisinage  d’une  grosse  veine. 

3°  Un  des  signes  les  plus  caractéristiques 
des  coups  reçus  pendant  la  vie,  c’est  peut- 
être  l’incorporation  du  sang  avec  le  tissu 
de  la  peau  dans  toute  son  épaisseur,  in¬ 
corporation  qui  lui  donne  la  couleur  noire 
qu’on  observe,  et  qui  augmente  sa  densité 
et  sa  résistance.  Quant  à  ce  qui  a  rapport 
auxhémorrhagies  intérieures,  elles  peuvent 
avoir  lieu  sur  le  cadavre,  toutes  les  fois 
qu’un  vaisseau  assez  considérable  a  été  ou¬ 
vert  et  qu’il  communique  avec  une  cavité; 
quoique,  dans  les  épanchemens  qui  se  for¬ 
ment  pendant  la  vie ,  le  sang  soit  le  plus 
ordinairement  coagulé,  il  n’en  est  pas  tou¬ 
jours  ainsi. (Christison, Édirrib.,  Mèd.  and 
surg.  journ.,  avril  1829);  Jrch.,  t.xx  ; 
Jm.  d’hyg.  pûtl .,  1. 1,  n°  2.) 

M.  A.  Devergie  éclaire  ces  différentes 
questions  de  la  manière  suivante  :  «  En 
résumé,  une  plaie  faite  du  vivant  de  l’in¬ 
dividu  et  peu  de  temps  avant  sa  mort,  est 
presque  toujours  accompagnée  d’un  écar¬ 
tement  plus  ou  moins  considérable  de  ses 
lèvres;  cet  écartement  est  plus  marqué  sur 
la  peau  du  membre  et  du  crâne  que  sur 
celle  du  tronc.  Les  lèvres  de  la  plaie  sont 
saignantes,  et  très  fréquemment  le  derme 
est  injecté  ;  du  sang  est  répandu  dans  tout 
le  trajet  de  la  plaie,  si  elle  est  très  petite  ; 
les  lèvres  sont  agglutinées  par  du  sang 
coagulé.  A-t-elle  eu  lieu  douze  ou  quinze 
heures  avant  la  mort,  alors  elle  est  le  siège 
d’une  tuméfaction  et  d’une  rougeur  plus 
ou  moins  marquées.  Elle  peut  même  pré¬ 
senter  d’autres  caractères  encore  plus  dis¬ 
tinctifs,  si  elle  remonte  à  une  époque  plus 
reculée. 


>»  La  plaie  faite  après  la  mort  peut  offrir 
un  écartement  de  ses  lèvres,  comme  celle 
qui  a  eu  lieu  du  vivant  de  l’individu,  mais 
ses  lèvres  ne  sont  presque  jamais  sai¬ 
gnantes;  cependant  si,  pour  donner  le 
change,  des  assassins  introduisaient  un 
instrument  tranchant  dans  une  partie 
quelconque  du  corps ,  immédiatement 
après  avoir  étranglé,  par  exemple,  un  in¬ 
dividu,  je  ne  mets  pas  en  doute  que  les 
lèvres  dé  la  plaie  ne  pussent  être  sai¬ 
gnantes,  puisque  la  circulation  ne  serait 
pas  encore  suspendue  dans  le  système  ca¬ 
pillaire,  et  que  la  fluidité  du  sang  serait 
conservée.  Comment  distinguer  ces  deux 
cas  ?  J’avouerai  qu’ils  peuvent  offrir  beau¬ 
coup  plus  de  difficultés  ;  et  que  fort  heu¬ 
reusement  il  est  rare  que  des  circonstan¬ 
ces  particulières  placent  les  meurtriers 
dans  la  nécessité  de  simuler  des  plaies 
faites  pendant  la  vie. 

»  Quant  aux  ecchymoses ,  j’établirai  :  1° 
qu’il  est  presque  impossible  de  confondre 
une  lésion  de  ce  genre  ayant  trois  ou 
quatre  jours  de  date,  avec  une  pareille 
blessure  faite  peu  de  temps  après  la  mort. 
La  coloration  jaunâtre  ou  verdâtre  qui  se 
manifeste  autour  de  l’ecchymose  faite  pen¬ 
dant  la  vie;  et  qui  même  envahit  presque 
sa  surface,  établira  toujours  entre  ces 
deux  cas  une  différence  bien  tranchée  ; 
2°  que  l’ecchymose  faite  après  la  mort 
peut  souvent  offrir  des  difficultés;  aussi 
vais-je  poser  plusieurs  cas  possibles  et 
chercher  à  les  résoudre  :  a.  Un  des  points 
de  la  peau,  appuyé  sur  beaucoup  de  graisse 
ou  des  parties  molles  nombreuses ,  éloi¬ 
gné  par  conséquent  des  os,  est  le  siège 
d’une  tache  uniformément  violacée  ;  cette 
partie  incisée  présente  une  infiltration 
sanguine  dans  l’épaisseur  du  derme  et 
dans  le  tissu  cellulaire  sous-jacent,  mais 
à  une  faible  profondeur  ;  il  y  a  de  fortes 
raisons  de  penser  qu'elle  résulte  d’un  coup 
porté  pendant  la  vie.  6.  Une  tumeur  vio¬ 
lacée  s’observe  sur  un  point  quelconque 
du  corps;  cette  tumeur  est  rénitente  ou 
fluctuante,  mais  élastique,  incisée;  le  der¬ 
me  est,  dans  toute  son  épaisseur,  infiltré 
de  sang;  les  aréoles  du  tissu  cellulaire 
sont  remplies  de  liquide  comme  le  serait 
une  éponge,  ou  bien  le  sang  est  rassemblé 
en  un  foyer  ;  mais,  dans  les  deux  cas,  il 
est  dense,  épais,  coagulé,  ne  s’écoule  que 
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très  difficilement  par  la  pression  ;  ces  ec¬ 
chymoses  ont  certainement  été  faites  pen¬ 
dant  la  vie.  c.  On  observe  sur  les  points 
du  corps  où  les  parties  molles  sont  peu 
épaisses  et  ont  pour  soutien  des  os,  com¬ 
me  à  la  pommette  par  exemple,  une  cou¬ 
leur  violacée  de  la  peau  avec  une  saillie 
très  légère  de  la  partie  colorée.  Explorée 
avec  l’extrémité  du  doigt,  elle  offre  de  la 
mollesse  ou  de  la  fluctuation,  mais  sans 
rénitence  dans  aucun  de  ses  points ,  et 
bien  loin  de  là  elle  présente  de  la  flacci¬ 
dité;  incisée,  on  aperçoit  le  derme  qui 
conserve  son  épaisseur  naturelle  et  qui  ne 
présente  pas  d’injections:  le  sang  est  ou 
infiltré  dans  le  tissu  cellulaire,  ou  rassem¬ 
blé  en  un  foyer  ;  mais  il  s’écoule  liquide 
immédiatement  après  la  section;  il  y  a 
alors  de  fortes  raisons  de  croire  que  l’ec¬ 
chymose  a  été  faite  après  la  mort.  d.  On 
ouvre  la  cavité  de  la  poitrine,  on  y  ren¬ 
contre  une  quantité  de  sang  assez  consi¬ 
dérable;  cependant  aucun  tronc  vascu¬ 
laire  n’a  été  intéressé;  mais  une  plaie 
faite  à  la  poitrine  passe  entre  deux  côtes  ; 
le  trajet  de  cette  plaie  est  sanguinolent 
dans  toute  son  étendue,  un  peu  de  sang 
s’est  même  écoulé  au-dessous;  on  ne 
trouve  pas  d’autres  lésions  capables  d’ex¬ 
pliquer  la  mort;  on  dissèque  l’artère  in¬ 
tercostale  correspondante  à  la  plaie,  on  la 
trouve  ouverte,  l’épanchement  a  eu  lieu 
pendant  la  vie.  e.  Le  cadavre  d’un  indi¬ 
vidu  présente  une  plaie  aux  parois  de  la 
poitrine  ;  du  sang,  en  partie  fluide,  en  par¬ 
tie  coagulé,  est  épanché  dans  cette  cavité  ; 
une  plaie  existe  à  la  crosse  de  l’aorte  ou  à 
un  gros  tronc  vasculaire  veineux  ;  la  quan¬ 
tité  de  sang  n’est  pas  en  rapport  avec  la 
blessure  d’une  partie  aussi  importante  du 
système  vasculaire;  la  plaie  extérieure 
présente  des  lèvres  qui  ne  sont  pas  sai¬ 
gnantes;  le  derme  n’est  pas  injecté;  le 
trajet  de  la  plaie  est  analogue  à  celui  que 
l’on  remarque  dans  les  blessures  profon¬ 
des  faites  sur  un  cadavre,  c’est-à-dire  que 
chaque  tissu  y  est  net  et  parfaitement  dis¬ 
tinct;  la  couleur  de  la  peau  n’est  pas  celle 
d’un  individu  mort  d’hémorrhagie;  les 
poumons,  loin  d’être  blafards,  décolorés, 
ne  contiennent  que  peu  de  sang  ;  ils  sont 
au  contraire  gorgés  par  ce  fluide,  et  leur 
section  laisse  écouler  un  sang  épais  des 
orifices  des  veines,  qui  forment  leur  tissu. 


Ce  contraste  fait  assez  sentir  qu’il  faut  at¬ 
tribuer  la  mort  à  une  autre  cause.»  (A.De- 
vergie,  loco  cit.,  1er  vol.,  p.  275.)  - 

Resterait  maintenant  à  appliquer  ces 
questions  à  l’étude  du  diagnostic  des  brû¬ 
lures  de  différente  nature.  «  Envisagées 
sous  le  rapport  du  diagnostic,  les  brûlures 
sont  faciles  à  reconnaître  quand  elles  res¬ 
sortent  de  l’action  de  la  chaleur,  soit  qu’elle 
ait  été  employée  seule,  soitqu’elle  ait  fait 
partie  d’un  liquidé  tel  que  l’eau  ou  l’huile; 
mais  il  n’en  est  pas  toujours  de  même  à 
l’égard  des  substances  caustiques  qui  agis¬ 
sent  chimiquement  ;  ainsi  il  n’est  pas  tou¬ 
jours  possible  de  reconnaître  si  une  eschare 
est  le  résultat  de  l’application  de  la  potasse, 
de  la  soude,  d’un  acide  ou  du  nitrate  d’ar¬ 
gent,  etc.;  si  surtout  la  brûlure  a  été  opé¬ 
rée  depuis  un  certain  temps.»  (A.  Devergié, 
loc.cit., t.u.p.  271.)Cepoint  dediagnostic 
sera  éclairé  lorsque  nous,  étudierons  les 
Taches.  ce  mot.)  Quant  au  degré  de  la 
brûlure  et  à  la  manière  de  le  reconnaître, 
ainsi  que  ses  caractères,  nous  renvoyons  à 
l’histoire  de  la  Brûlure.  ( V .  ce  mot.) 

Pour  décider  la  question  délicate,  de  sa¬ 
voir  si  une  brûlure  a  été  faite  pendant  la 
vie  ou  après  la  mort ,  l’expert  se  guidera 
sur  les  points  suivans  :  1°  toute  brûlure 
superficielle  est  immédiatement  suivie 
d’une  rougeur  qui  s’étend  à  une  grande 
distance  du  point  brûlé;  elle  s’efface  par 
une  pression  légère ,  disparaît  en  peu  de 
temps  et  ne  persiste  pas  après  la  mort  ; 
2°  si  la  brûlure  est  plus  profonde,  il  se 
manifeste  outre  la  rougeur  un  cercle  rouge 
ne  disparaissant  pas  par  la  pression  du 
doigt  ;  5°  cette  ligne  rouge  est  séparée  de 
l’eschare  par  une  ligne  d’un  blanc  mat;  4°  le 
dernier  phénomène  de  réaction  vitale,  im¬ 
médiat,  est  la  phlyctène. 

Si  l’on  applique  de  l’eau  bouillante  ou 
un  fer  rouge  à  la  surface  du  corps  d’un  in¬ 
dividu,  dix  minutes  même  après  la  mort, 
il  ne  se  manifeste  jamais  de  rougeur  ni  de 
phlyctène;  il  peut  se  produire  quelques  vé¬ 
sicules,  mais  elles  sont  remplies  d’air  :  par- 
conséquent,  le  signe  certain  d’une  brûlure 
faite  pendant  la  vie,  c’est  l’existence  d’une 
rougeur  à  la  peau,  persistant  après  la  mort 
sur  la  partie  brûlée.  On  doit  ces  rensei- 
gnemens  au  professeur  Chrislison. 

«  Les  plaies  d’armes  à  feu  offrent  des 
caractères  assez  tranchés  quand  elles  sont 
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faites  après  la  mort  et  après  le  refroidisse¬ 
ment  du  corps  ;  en  effet,  ce  qui  constitue 
le  cachet  des  plaies  d’armes  à  feu  qui  sont 
faites  pendant  la  vie,  c’est  surtout  ce  mé¬ 
lange  de  poudre  non  brûlée ,  dé  charbon, 
de  sang  écoulé  et  devenu  plastique  en  s’u¬ 
nissant  à  ces  matières  ;  enfin  l’injection  des 
lèvres  de  la  plaie  qui  est  toujours  très  des¬ 
sinée.  Un  coup  de  feu,  fut-il  tiré  à  bout 
portant  sur  un  cadavre,  n’amènerait  jamais 
un  pareil  résultat.  Les  tissus  ne  subiront 
qu’une  division,  une  attrition  mécanique, 
sans  infiltration  sanguine  ni  caillot.  Toute¬ 
fois  ,  l’écueil  du  diagnostic  existe-tou  jours 
au  même  degré  à  l’égard  du  sujet  chez  le¬ 
quel  la  circulation  capillaire  n’est  pas  com¬ 
plètement  éteinte.  Il  est  rare  cependant 
que  ces  Coups  de  feu  n’aient  pas  été  diri¬ 
gés  sur  les  organes  les  plus  importans  de 
la  vie,  le  cœur,  les  poumons,  dans  le  but 
de  simuler  un  suicide  ^  et  de  masquer  un 
assassinat.  On  devrait  donc  retrouver  les 
hémorrhagies  dépendantes  de  pareilles  lé¬ 
sions,  ce  qui  n’a  pas  lieu.  (A.  Devergie , 
loc.  cit .,  t.  n,  p.  186.) 

Les  fractures  peuvent  aussi  offrir  des 
difficultés  sous  le  rapport  de  cette  ques¬ 
tion;  dans  quelques  cas  rares  à  la  Vérité , 
elles  peuvent  exister  sans  ecchymoses  ou 
épanchement  sanguin ,  quoiqu’elles  aient 
été  produites  pendant  la  vie.  Quant  aux 
luxations,  nous  avons  déjà  dit  qu’elles  s’o¬ 
pèrent  difficilement  sur  le  cadavre,  elles 
offriraient  d’ailleurs,  comme  les  fractures, 
quelques  signes  qui  les  feraient  reconnaître. 

L’ensemble  dé  cette  question  peut  offrir 
des  difficultés  très  grandes,  il  faut  une 
grande  observation  de  la  part  de  l’expert, 
il  faut  qu’il  tienne  compté  dé  tous  les  désor¬ 
dres,  et  qu’il  ait'le  soin  de  grouper  tous  les 
résultats  apparens  de  la  blessure*  et  de  bien 
les  apprécier  avant  d’établir  son  jugement. 

6°  Le  blessé  a-t-il  pu  exercer  telle  ou 
telle  fonction  après  la  blessure  reçue  9 
On  ne  peut  répondre  à  la  question  ci-des¬ 
sus,  qu’en  ayant  égard  à  l’espèce  d’organe 
lésé  et  à  la  nature  des  fonctions  qu’il  est 
chargé  d’accomplir.  Elle  demande  des  con¬ 
naissances  physiologiques  étendues  et  so¬ 
lides,  et  mérite  toute  l’attention  du  méde¬ 
cin  appelé  à  la  décider. 

7°  Une  blessure  a-t-elle  jamais  exis¬ 
té  9  Dans  certains  cas  les  blessures  ne 
sont  pas  réelles  ;  soit  dans  un  esprit  de 
TOME  II. 


vengeance  contre  des  personnes  que  l’on 
veut  accuser  de  violence ,  soit  pour  tout 
autre  motif,  des  individus  exagèrent  de 
légères  blessures  qu’ils  ont  reçues,  Ou  bien 
ils  en  oht  simulé.  «  Les  tumeurs  et  les  ec¬ 
chymoses  factices,  les  maladies  anciennes, 
laisseront  à  l’imposteur  qui  emploie  de 
semblables  moyens,  peu  de  chances  de 
succès  auprès  du  médecin.  Les  colorations 
qui  auront  été  faites  sur  la  peau,  pour  si¬ 
muler  des  contusions ,  en  la  frottant  avec 
un  morceau  de  plomb ,  de  sulfuré  d’anti¬ 
moine  par  exemple ,  s’enlèveront,  soit  én 
la  touchant  avec  le  doigt,  soit  en  y  faisant 
des  lotions.  Les  colorations  plus  persis¬ 
tantes  qui  seraient  faites  avec  quelque 
caustique ,  tel  que  la  pierre  infernale ,  ne 
pourront  pas  long-temps  en  imposer.  Dâns 
la  plupart  de  ces  cas ,  des  visites  inatten¬ 
dues  faites  au  blessé  qu’on  soupçonne , 
dans  des  momensoù  il  ne  s’est  pas  préparé 
à  un  examen  de  ses  prétendues  lésions, 
suffisent  pour  découvrir  la  vérité. »(Ràige- 
Delorme,  loc.  cit.fp.  411.) 

Pour  les  plaies  de  diverse  nature,  les 
plaies  d’armes  à  feu  ^  on  ne  peut  décider 
cette  question  qü’après  Une  étude  exacte 
de  la  cicatrice.  (  Voy.  ce  mot.)  Quant  aUx 
contusions ,  celles  qui  sont  superficielles 
disparaissent  en  un  temps  variable  de 
quinze  à  vingt  jours  ;  profondes  elles  peu¬ 
vent  se  prolonger  un  ou  deux  mois.  Les 
déchirures  internes  seront  encore  plus 
difficiles  à  reconnaître ,  surtout  dans  les 
cas  où  la  blessure  se  sera  cicatrisée  sans 
laisser  d’infirmité.  Les  luxations  Une 
fois  réduites  ne  laissent  ordinairement  pas 
de  signes  appréciables.  Les  fractures  of¬ 
friront  à  un  examen  consciencieux  plus  ou 
moins  de  difformités  qui  pourront  mettre 
Sur  la  voie  (  V.  Identité*) 

8°  Depuis  combien  de  temps  la  bles¬ 
sure  a-t-èlle  été  faite  9  Gette  question  est 
surtout  soulevée  dans  les  cas  où  des  indi¬ 
vidus  veulent  rapporter  à  des  violences  des 
blessures  quelconques,  des  cicatrices  de 
plaies  ou  blessures  faites  à  une  autre  épo¬ 
que  et  ordinairement  plus  gravés.  Nous 
n’en  donnerons  pas  d’exemples;  ici  en¬ 
core  les  faits  de  détails  relatifs  aux  dif- 
férenScas  qui  Seront  invoqués,  la  connais¬ 
sance  parfaite  des  diverses  espèces  de  bles¬ 
sures  et  de  leurs  résultats  ordinaires^  four¬ 
niront  les  données  du  diagnostic. 
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9°  Une  blessure  donnée  a-t-elle  été 
cause  des  accidens  observés  ou  de  la 
mort ?  Naguère,  nos  lois  et  celles  de  plu¬ 
sieurs  peuples  étrangers  fixaient  un  terme 
après  lequel  seulement  l’auteur  d’une  bles¬ 
sure  était  déchargé  de  la  responsabilité  de 
la  mort.  Ce  terme  variait  suivant  les  idées 
hypothétiques  qui  servaient  à  le  détermi¬ 
ner.  Les  jurisconsultes  avaient  été  entraî¬ 
nés  à  cette  erreur  par  l’opinion  des  anciens 
médecins ,  qui  pensaient  qu’après  un  cer¬ 
tain  laps  de  temps  les  blessures  devaient 
avoir  en  quelque  sorte  déposé  leur  danger 
ou  s’être  terminées  par  la  mort.  Cette  opi¬ 
nion  erronée  est  encore  conservée  dans 
l’un  des  articles  qui  concernent  les  violen¬ 
ces  exercées  sur  les  magistrats.  La  peine 
capitale  est  prononcée  quand  la  mort  les  a 
suivies  dans  les  quarante  jours.  ( Code  pé¬ 
nal,  art.  251.) 

Il  peut  arriver  dans  bien  des  circonstan¬ 
ces  cependant  que  les  effets  des  blessures 
ne  soient  pas  en  rapport  avec  la  cause  qui 
les  a  produites;  ainsi,  telle  plaie  qui,  selon 
toutes  les  apparences,  semblait  devoir  gué¬ 
rir  en  quinze  ou  dix-huit  jours  ,  en  aura 
exigé  trente  ou  quarante,  sans  qu’aucune 
circonstance  contraire  ait  entravé  la  mar¬ 
che  de  la  maladie.  Combien  de  fois  n’a-t-on 
pas  vu  des  blessures  extrêmement  graves 
se  terminer  d’une  manière  heureuse.  Il  est 
donc  très  important  d’apprécier  les  circon¬ 
stances  qui  influent  sur  la  durée  et  sur  la 
suite  des  blessures.  Il  faut  tenir  compte  de 
toutes  les  circonstances  qui  peuvent  sur¬ 
tout  les  aggraver  ;  l’âge ,  le  sexe  et  d’au¬ 
tres  conditions  apportent  de  grandes  mo¬ 
difications  dans  les  effets  des  blessures. 
Quelques-unes  de  ces  conditions  leur  im¬ 
priment  une  gravité  qu’elles  n’auraient  pas 
chez  un  individu  jouissant  de  tous  les  avan¬ 
tages  de  la  santé  ;  l’auteur  de  la  blessure 
-est-il  dans  ce  cas  entièrement  responsable 
des  effets  qu’il  aura  produits  ? 

Dans  d'autres  circonstances  ,  des  vices 
de  conformation ,  tels  que  la  transposition 
de  quelques  viscères,  quelques  maladies 
peu  apparentes,  comme  des  anévrismes, 
des  varices,  des  hernies,  ne  demanderont 
qu’une  lésion  peu  considérable  pour  pro¬ 
duire  des  accidens  fort  graves.  Plusieurs 
.  cas  de  rupture  de  l’aorte  sont  survenus 
après  une  simple  chute ,  ce  qui  certaine¬ 
ment  n’aurait  pas  çu  lieu  sans  une  maladie 


préalable  de  l’artère.  Après  une  plaie  lé¬ 
gère  ,  de  simples  piqûres ,  des  personnes 
bien  portantes  ont  péri  rapidement  de  té¬ 
tanos  ,  de  phlegmon ,  de  phlébite ,  de  ré¬ 
sorption  purulente;  sans  aucun  doute,  l’au¬ 
teur  de  la  blessure  ne  peut  être  rendu  res¬ 
ponsable  de  conséquences  aussi  extraordi¬ 
naires. 

«  Certaines  circonstances  éventuelles , 
mais  physiologiques,  peuvent  aussi  influer 
d’une  manière  fâcheuse  sur  les  effets  d’une 
violence  extérieure;  l’estomac,  dans  l’état 
de  plénitude ,  la  vessie  remplie  d’urine  , 
ont  été  déchirés  par  des  violences  qui,  hors 
de  ces  conditions,  n’auraient  pas  eu  ce  ré¬ 
sultat,  qui  peut-être  même  eussent  à  peine 
donné  lieu  à  une  légère  affection.  Ar¬ 
guera-t-on  de  cette  éventualité  souvent 
ignorée  de  celui  qui  fait  la  blessure  qu’on 
ne  doit  tenir  compte  que  de  ce  qui  serait 
arrivé  dans  des  circonstances  moins  défa¬ 
vorables  ?  Cette  opinion  ne  saurait  être  ad¬ 
mise  et  est  formellement  repoussée  par  les 
tribunaux  supérieurs.  »  (Raige-Delorme, 
loco  cif.,p.  -458.) 

Parmi  les  causes  aggravantes  des  bles¬ 
sures  ,  il  en  est  d’autres  qui  sont  relatives 
au  traitement  de  la  maladie  ;  les  suites 
d’une  blessure  peuvent  être  aggravées  par¬ 
ce  que  le  blessé  a  été  privé  des  secours  de 
l’art  ou  qu’il  les  a  repoussés,  ou  parce  que 
ces  secours  ont  été  mal  dirigés;  des  écarts 
de  régime,  des  travaux,  des  habitudes  de 
celui-ci  peuvent  prolonger  ou  aggraver  sa 
maladie.  Le  blessé  peut  encore  ,  par  un 
motif  d’intérêt  ou  de  vengeance,'  employer 
des  moyens  capables  de  prolonger  la  du¬ 
rée  de  ses  blessures.  Ces  faits  ne  sont  pas 
rares  dans  les  hôpitaux,  commis  qu’ils  sont 
par  des  individus  réel  amant  des  dommages- 
intérêts  pour  divers  accidens.  Chaussier 
a  vu  plusieurs  fois  des  blessés  recourir  dans 
ce  but  à  des  applications  d’acide  nitrique, 
ou  de  cantharides.  Il  reconnut  la  fraude  à 
ce  que ,  dans  l’emploi  de  l’acide  nitrique , 
toute  la  surface  de  la  plaie  était  entachée 
d’une  couleur  jaune  particulière,  avec  pus¬ 
tules  érysipélateuses  dans  le  pourtour. 
(Chaussier,  Mémoires  sur  la  médecine 
légale.) 

«  Lorsqu’il  s’agit  de  blessures  que  le  dé¬ 
faut  de  secours  a  rendues  nécessairement 
mortelles ,  ce  défaut  et  la  nature  de  la  bles¬ 
sure  constatés,  les  tribunaux  font  sur  ces 
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données  l’application  de  la  loi.  La  décision 
du  médecin  expert  a  été  précise.  Il  n’en 
est  pas  de  même  dans  les  cas  où  les  bles¬ 
sures  n’entraînent  pas  nécessairement  la 
mort.  Qu’un  individu  qui  a  une  entorse 
refuse  de  se  soumettre  à  aucun  soin  et  con¬ 
tinue  à  marcher ,  sans  doute  la  durée  de  la 
maladie,  ou  des  aecidens  survenus  ne  doi¬ 
vent  pas  être  mis  sur  le  eompte  de  l’auteur 
de  cette  lésion.  Mais  qu’un  homme  coura¬ 
geux,  ayant  reçu  sur  la  tête,  à  la  poitrine , 
une  contusion  violente ,  n’ait  pas  recours  à 
un  médecin ,  malgré  ses  douleurs,  et  qu’a- 
près  un  temps  plus  ou  moins  long  il  sur¬ 
vienne  des  aecidens  très  graves ,  en  accu¬ 
sera-t-on  uniquement  le  défaut  de  se¬ 
cours?  »  (Raige-Delorme,  loco  cit .,  p.  445.) 
En  voici  un  exemple  : 

Un  homme  reçoit  un  coup  de  bâton  qui 
lui  fait  sur  la  partie  gauche  du  front  une 
plaie  de  la  longueur  de  deux  pouces.  Au 
lieu  de  réclamer  des  secours ,  cet  homme 
courageux  se  panse  lui-même  It  continue 
ses  travaux  ;  les  aecidens  augmentent  à  un 
tel  point  que  le  quinzième  jour  il  est  obligé 
de  s’aliter,  et  qu’il  meurt  le  dix-huitième. 

A  l’ouverture  du  corps ,  on  trouva  la 
plaie  extérieure  en  partie  cicatrisée,  une 
fracture  de  la  table  interne  du  crâne,  et  un 
épanchement  considérable  dans  tout  cet 
organe.  (Huard,  Thèses  de  Paris,  1819, 
n»  191.) 

Dans  d’autres  circonstances,  au  con¬ 
traire,  la  mort,  quoique  conséquence  de  la 
blessure,  ne  surviendra  qu’après  une  épo¬ 
que  assez  longue  et  un  intervalle  de  santé 
parfaite. 

«  On  ne  saurait  trop  répéter  que ,  dans 
toutes  ces  circonstances,  le  médecin  expert 
doit  rester  étranger  à  l’application  de  la 
loi  ;  sa  mission  cesse  dès  qu’il  a  constaté  les 
blessures  et  leurs  effets  ;  qu’il  a  signalé  les 
rapports  probables  qui  existent  entre  ces 
deux  termes  de  la  question.  «  (Raige-De¬ 
lorme,  loco  cil.) 

10°  La  llessure  a-t-elle  été  faite  par 
une  personne  étrangère ,  ou  lien,  au  con¬ 
traire  ,  a-t-on  voulu  simuler  une  tenta¬ 
tive  de  llessure  grave ,  de  meurtre  ou  d’as¬ 
sassinat ?  Bien  que  la  solution  de  sembla¬ 
bles  questions  soit  fort  difficile  à  donner , 
et  que  beaucoup  de  circonstances ,  telles 
que  l’audition  des  témoins,  l’examen  des 
lieux,  etc.,  soient  souvent  plus  utiles  que 


l’expertise  médicale  pour  en  décider,  l’é¬ 
tude  approfondie  des  blessures  et  de  leur 
mécanisme  peut  quelquefois  jeter  une  vé¬ 
ritable  lumière  dans  les  débats. 

Ainsi,  la  nature  des  contusions,  des 
plaies,  des  fractures,  le  rapport  qui  existe 
entre  la  blessure  et  le  corps  qui  semble  en 
avoir  été  la  cause,  fourniront  de  bonnes  in¬ 
dications.  Cependant  il  peut  être  parfois 
extrêmement  difficile  de  déterminer  s’il  y 
a  eu  meurtre  ou  suicide,  tant  les  blessures 
que  se  font  les  gens  qui  se  suicident  peu¬ 
vent  être  extraordinaires.  Marc  et  M.  De- 
vergie  nous  ont  donné  l’histoire  d’indivi¬ 
dus  qui  s’étaient  fait  au  cou  des  blessures 
si  profondes  que  l’on  aurait  pu  douter  du 
suicide  s’il  n’y  avait  pas  existé  d’autres 
preuves;  un  de  ces  hommes  s’était  fait  une 
incision  qui  divisait  complètement  le  la¬ 
rynx,  l’œsophage,  les  vaisseaux  carotidiens 
des  deux  côtés  dans  la  moitié  de  leur  cali¬ 
bre  ;  l’instrument  ne  s’était  arrêté  que  sur 
les  vertèbres.  [Annales  d'hggiène ,  t.  iv.) 
En  général ,  ceux  qui  se  suicident  choisis¬ 
sent  des  régions  du  corps  qui  correspon¬ 
dent  à  des  organes  dont  ils  croient  que  les 
lésions  peuvent  déterminer  la  mort;  rare¬ 
ment  leur  corps  présente  des  contusions, 
à  moins  qu’ils  né  se  soient  tués  en  se  pré¬ 
cipitant  d’un  lieu  élevé,  ou  en  s’exposant  à 
une  cause  contondante,  comme  l’action 
d’une  machine ,  d’une  voiture  pesamment 
chargée,  etc.;  de  même  les  plaies  qu’ils  se 
font  affectent  le  plus  souvent  une  direction 
donnée  :  nous  aurons  d’ailleurs  occasion 
de  revenir  sur  ces  détails.  [V.  Suicide.) 

«  D’autres  questions  peuvent  encore  être 
proposées  au  médecin  expert  :  le  blessé 
dont  le  cadavre  a  été  trouvé  pendu ,  sub¬ 
mergé,  au  fond  d’un  précipice,  ou  bien  en¬ 
core  sur  lequel  on  a  trouvé  du  poison,  a-t-il 
reçu  des  blessures  avant  d’être  pendu,  pré¬ 
cipité  ?  Ces  questions  complexes  ne  peu¬ 
vent  se  résoudre  qu’en  rapprochant  les  si¬ 
gnes  qui  constatent  qu  e  les  blessures  avaient 
été  faites  après  que  la  vie  avait  cessé ,  de 
ceux  qui  indiquent  la  mort  par  suspen¬ 
sion  ,  par  sülmersion,  par  étranglement . 
[T. ces  mots.) 

Enfin,  dans  le  cas  où  une  blessure  plus 
ou  moins  grave  aura  été  simulée ,  on  trou¬ 
vera  sans  doute  une  grande  différence  en¬ 
tre  les  coups  mal  assurés  que  se  porte  un 
homme  qui  ne  yeut  que  simuler  une  ten- 
7. 
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tative  d’assassinat  et  ceux  frappés  par  un  des  infirmités  qui  en  sont  la  conséquence, 
assassin.  {V.  Simulation.)  est  nécessaire  pour  établir  le  jugement  du 

11°  Dans  le  cas  où  un  assassinat  au-  médecin  expert.  On  ne  peut  cependant 
rait  eu  lieu ,  dans  quelle  situation  était  tracer  que  des  indications  approximatives, 
l’assassin  ou  la  personne  assassinée ,  ou  beaucoup  de  causes  imprévues  et  particu¬ 
lière,  en  d’autres  termes ,  comment  Vas-  lières  pouvant  faire  varier  d’une  manière 
sassinat  a-t-il  été  opéré  ?  «  Le  genre  de  remarquable  la  terminaison  de  ces  acci- 
blessure,  l’instrument  qui  a  servi  à  la  pro-  dens. 

duire ,  la  constitution  robuste  du  blessé ,  «  Plusieurs  médecins  admettent  avec 

les  blessures  accessoires  ou  les  marques  de  Stoll  que  le  danger  des  blessures  ne  peut 
violence  qui  annoncent  qu’il  y  a  eu  résis-  être  déterminé  qu’ individuellement,  et  ils 
tance  de  sa  part ,  les  traces  de  sang  qui  ne  veulent  qu’avant  de  porter  le  jugement  on 
peuvent  pas  être  provenues  de  lui,  feront  ait  égard  à  la  nature  de  la  partie  lésée,  à 
présumer  que  le  meurtrier  aura  été  blessé  la  cause  vulnérante ,  à  l’intensité  de  la  lé- 
lui-même.  M.  Biessy  a  rapporté  plusieurs  sion ,  à  l’état  organique  du  blessé  et  aux 
faits  de  ce  genre  {Manuel  pratique ,  p.  diverses  circonstances  qui  peuvent  aggra- 
1S5-199),  et,  dans  une  affaire  récente  d’as-  ver  la  blessure  ,  en  prolonger  la  durée ,  et 
sassinat,  M.  Ollivier  d’Angers  a  mis ,  avec  en  rendre  les  suites  plus  ou  moins  fâcheu- 
beaucoup  de  sagacité,  la  justice  sur  la  voie  ses.  En  procédant  ainsi ,  il  est  impossible 
dés  coupables ,  en  déclarant  que  les  traces  d’assigner  constamment  à  priori  l’époque 
de  sang  répandu  en  divers  endroits  de  l’ap-  jifi-kt  guérison ,  si  la  blessure  est  curable; 
partement  où  s’êtaient  commis  le  meurtre  q/  '/et'eh  supposant  que  l’on  soit  appelé  lors- 
les  vols  provenaient  d’une  blessure  dmïâp'  qtîe4a.  maladie  est  terminée  ,  il  n’est  pas 
sassin,  attendu  que  la  personne  assafehme  ^ujourg&isé'ïàç  décider  jusqu’à  quel  point 
avait  dû  périr  sur  la  place  même  ;  (jfjS?,  de'  rêieri|ines  circonstances  ont  influé  sur  le 
plus,  cette  blessure  avait  probablement  soi/  jtetard’-qui  eprop  e  la  guérison  •  i  1  est  en- 
siége  au  visage ,  parce  que  les  tiïipjs  dé"  de  déterminer  quelque- 

sang  étaient  continues  :  elle  ne  Vpdivait ,  -fois  jsi  îtrmort  dij  blessé  est  un  résultat  né- 
avoir  son  siège  qu’à  un  endroit  oùipSb  nel  ;^^^ir@  dq  la/llsion,  ou  s/elle  n’êSt  pas 
peut  pas  facilement  arrêter  une  hémdgjtha-  deuV  Faction- d’une  cause  indépendante 
gie.  En  effet,  l’un  des  meurtriers  avàifpne  â^flAvdîdnté  le  l’agresseur.  Le  jugement 
coupure  profonde  au  nez.  D’autres  Ms^jppmter^-^mmie  on  voit,  est  basé  sur  un 
l’existence  d’une  blessure  que  porte  uâs!ezgrpa  nombre  d’élémens  poür  que 
prévenu,  et  dont  la  date  coïncide  avec  celle  *fe"-softfnon  du  problème  soit  en  effet  fort 
du  crime,  contribue  à  la  connaissance  compliquée. 

complète  du  fait.  Une  érosion  à  la  partie  »  D’autres  praticiens  pensent,  au  con- 
moyenne  de  la  jambe  fut  constatée  sur  le  traire ,  que  les  blessures  doivent  être  esti- 
prévenu  d’un  assassinat  :  le  blessé  ,  outre  mées  d’une  manière  générale,  prises  dans 
une  plaie  profonde  à  la  partie  antérieure  leur  terminaison  particulière ,  mais  con- 
du  cou,  présentait  une  contusion  au  flanc  stante  et  inhérente  à  leur  nature  ,  chez 
gauche.  Ces  deux  lésions  s’expliquèrent  l’individu  sain  et  exempt  de  sur-caüses. 
par  la  position  du  meurtrier,  qui  avait  la  Cette  opinion  a  été  soutenue  avec  force  en 
jambe  gauche  pressée  contre  la  barre  du  1821  par  M.  Biessy,  qui  propose  d’avoir 
canapé  où  dormait  sa  victime,  tandis  que ,  recours  à  un  tableau  dans  lequel  il  fixe  le 
avec  le  genou  de  l’autre  membre ,  il  la  re-  nombre  de  jours  nécessaires  pour  la  gué- 
tenait  avec  force.  Le  prévenu  ayant  été  rison  des  différentes  espèces  de  plaies.  Ce 
mis  dans  cette  position,  on  constata  que  la  n’est  pas ,  dit-il ,  que  ce  tableau  présente 
vive-arètede  la  barre  du  canapé  corres-  une  exactitude  mathématique,  mais  il  lui 
pondaità  la  plaie  horizontale  de  la  jambe.  »  semble  que  c’est  ainsi  que  les  diverses  lé- 
(Raige-Delorme ,  loco  cit.,  p.  4SI.)  Sions  doivent  être  considérées  pour  obvier 

V.  Pronostic  des  blessures.  L’étude  aux  inconvéniens  de  laisser  le  pronostic  à 
approfondie  des  lésions  qui  peuvent  affec-  l’arbitraire  des  hommes  de  l’art  et  aux  con¬ 
ter  le  corps  de  l’homme ,  la  connaissance  testations  des  gens  d’affaires.  »  (Orfila , 
parfaite  de  leurs  modes  de  réparation  ou  loco  cit.,  t.  u,  p.  515.) 
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Le  même  auteur  pose,  à  l’appui  de  son 
opinion,  les  propositions  suivantes,  en  fai¬ 
sant  des  vœux  pour  que  les  articles  309  et 
311  du  Code  pénal  soient  réformés. 

1“  Une  blessure  est  immédiatement  sui¬ 
vie  de  la  mort ,  ou  fait  périr  le  blessé  en 
quelques  heures.  Dans  ce  cas ,  le  médecin 
peut  prédire  la  mort. 

2°  La  mort  ne  tarde  pas  à  suivre  une 
blessure  en  apparence  fort  grave  ;  mais  le 
diagnostic  est  assez  difficile  à  établir  pour 
que  l’on  soit  obligé  d’attendre  que  l’ou¬ 
verture  du  corps  ait  fourni  la  preuve  que 
le  blessé  a  péri  par  suite  de  la  lésion. 

5°  Un  individu  succombe  peu  de  temps 
après  avoir  été  l’objet  d’une  violence  ex¬ 
térieure,  mais  la  blessure  est  si  légère  qu’il 
est  permis  d’annoncer  avant  la  mort  qu’elle 
est  étrangère  à  cet  effet,  et  l’ouverture  du 
cadavre  confirme  cette  prédiction  :  c’est  le 
cas  d’une  personne  qui  devait  périr  quand 
elle  n’aurait  pas  été  blessée. 

4°  La  mort  arrive  subitement  ou  dans 
l’espace  de  quelques  heures,  à  la  suite 
d’une  violence  extérieure  qui  ne  paraissait 
pas  assez  intense  pour  devoir  produire  un 
effet  si  fâcheux  :  ainsi,  un  coup  léger  porté 
sur  la  tête  d’un  homme  dont  le  crâne  est 
fort  mince ,  ou  vers  le  thorax  d’un  autre 
qui  est  atteint  d’une  maladie  grave  du 
cœur  ou  du  poumon  ,  les  fait  périr  ,  tandis 
que  le  même  coup  n’aurait  donné  lieu  qu’à 
des  accidens  fort  ordinaires  chez  tout  autre 
individu,  bien  portant.  Dans  certains  cas , 
l’homme  de  l’art  a  pu  présumer  avant  la 
mort  du  blessé  que  la  blessure  était  la 
cause  de  la  mort ,  mais  il  a  fallu ,  pour  en 
acquérir  la  conviction ,  attendre  que  le  ca¬ 
davre  ait  été  ouvert. 

3°  La  mort  ne  tarde  pas  à  suivre  une 
blessure  grave ,  Cependant  on  pouvait  la 
prévenir  par  des  soins  convenables.  On 
peut  annoncer  d’avance  que  la  mort  est  le 
résultat  de  la  blessure. 

6°  Dans  le  même  cas ,  le  médecin  pou¬ 
vait  sauver  la  vie  au  blessé  en  pratiquant 
une  opération ,  ce  qu’il  n’a  pas  fait,  ou  en 
la  pratiquant  convenablement. 

7°  La  mort  arrive  après  plusieurs  mois, 
et  il  a  continué  ses  travaux  pendant  les 
vingt  jours  qui  ont  suivi  la  blessure  ;  ce¬ 
pendant  l’autopsie  prouve  que  la  mort  en 
a  été  la  conséquence  nécessaire. 


8°  Le  malade  a  aggravé  sa  blessure,  et 
elle  s’est  prolongée  plus  de  vingt  jours. 

9°  Il  en  est  arrivé  de  même  par  la  faute 
du  climat,  du  manque  de  soins,  d’écarts 
de  régime,  etc.  L’homme  de  l’art  indique 
que  le  retard  de  la  guérison  dépend  de  ces 
Causes. 

10°  Une  blessure  légère  doit  durer  quel¬ 
ques  jours  ;  elle  se  prolonge  six  semaines 
par  suite  d’un  vice  de  constitution  qui  peut 
être  reconnu ,  mais  qui  peut  aussi  ne  pas 
être  appréciable. 

Il»  Certaines  conditions  connues  dimi¬ 
nuent  la  cohésion  des  os ,  et  les  fractures 
surviennent  par  le  moindre  choc  :  peut-on 
juger  de  la  violence  extérieure  par  son 
effet? 

12°  Un  coup  pouvait  occasionner  une 
incapacité  de  travail  de  deux  jours  chez 
une  femme,  et  par  hasard  elle  est  enceinte 
de  deux  mois  ;  elle  avorte. 

15°  Une  blessure  qui  a  menacé  plus  ou 
moins  la  vie  du  malade  guérit  avec  une  dif¬ 
formité  ou  absolue ,  ou  relative  à  un  vice 
de  conformation  antérieur. 

Nous  allons  donc  indiquer  rapidement 
les  conséquences  probables  des  diverses 
blessures ,  renvoyant  aux  différentes  con¬ 
sidérations  que  nous  avons  déjà  énoncées 
dans  différens  points  de  ce  travail. 

Oh  peut  rapporter  à  la  première  catér 
gorie  des  blessures  ( celles  dont  la  guéri¬ 
son  s’opère  en  moins  de  vingt  jours)  les 
contusions  formées  au  tissu  cellulaire ,  et 
se  terminant  par  la  résolution,,  les- plaies 
non  compliquées  susceptibles  de  guérir 
par  réunion  immédiate,  ou  celles  qui ,  peu 
étendues,  et  sans  perte  considérable  de 
substance,  arrivent  à  leur  cicatrisation  sans 
passer  par  une  suppuration  abondante ,  les 
brûlures  peu  intenses ,  dites  au  premier 
degré,  et  celles  qui,  plus  profondes ,  sont 
bornées  à  un  très  petit  espace. 

«  Sous  le  titre  de  blessures  graves ,  on 
doit  comprendre  toutes  les  lésions  qui  don¬ 
nent  lieu  à  une  maladie  de  plus  de  vingt 
jours ,  abstraction  faite  du  danger  auquel 
elles  exposent  la  vie  de  celui  qui  les  a 
reçues.  Les  blessures  légères  peuvent ,  en 
raison  de  la  mauvaise  disposition  du  blessé 
ou  de  quelques  circonstances  particuliè¬ 
res  ,  revêtir  le  caractère  de  gravité  dont 
nous  parlons  ici ,  puisqu’elles  sont  même 
:  susceptibles  de  devenir  mortelles  ;  mais  , 
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dans  cette  catégorie ,  on  doit  surtout  pla¬ 
cer  les  contusions  très  intenses  qui  pro¬ 
duisent  la  désorganisation  des  parties,  qui 
portent  atteinte  aux  organes  internes  et 
déterminent  des  phlegmasies  ;  les  plaies 
d’armes  à  feu ,  celles  avec  dilacération  des 
parties,  les  brûlures  profondes  et  éten¬ 
dues,  etc. 

»  Les  blessures  qui  sont  ou  qui  peuvent 
être  suivies  de  la  mort  peuvent  être  rap¬ 
portées  à  trois  ordres  distincts  ;  dans 
le  premier  se  trouvent  toutes  les  lésions 
qui  intéressent  des  organes ,  à  l’intégrité 
desquels  est  lié  d’une  manière  immédiate 
ou  médiate  l’exercice  de  la  vie  :  telles  sont  : 
1°  les  blessures  qui  anéantissent  les  fonc¬ 
tions  du  cerveau ,  ou  qui  interrompent  ses 
communications  avec  des  organes  néces¬ 
saires  à  l’existence,  les  fortes  commotions, 
les  plaies  profondes  de  cet  organe,  les 
mêmes  lésions  de  la  moelle  épinière  dans 
la  partie  cervicale  supérieure  ;  2°  les  bles¬ 
sures  qui  arrêtent  la  circulation  du  sang , 
soit  par  la  lésion  de  l’organe  qui  en  est  le 
mobile ,  soit  par  la  lésion  des  vaisseaux 
que  parcourt  ce  fluide  ;  5»  les  blessures 
qui  suspendent  la  respiration  en  s’oppo¬ 
sant  à  l’introduction  de  l’air  dans  les  pou¬ 
mons  ,  ou  en  empêchant  la  dilatation  de 
ces  organes  par  l’épanchement  du  sang  ou 
de  tout  autre  liquide  dans  la  cavité  de  la 
poitrine  ;  4°  les  blessures  qui  donnent  lieu 
à  un  épanchement  d’humeurs  ou  de  matiè¬ 
res  dans  les  cavités  qui  ne  sont  pas  habi¬ 
tuées  à  leur  contact,  et  où  elles  détermi¬ 
nent  des  inflammations  promptement  mor¬ 
telles,  ainsi  qu’on  l’observe  par  la  section 
de  l’œsophage,  par  les  blessures  profondes 
de  l’estomac ,  des  intestins ,  du  foie ,  de 
la  vésicule  et  des  conduits  biliaires,  des 
reins ,  des  uretères  et  de  la  vessie  ;  5°  en¬ 
fin  ,  les  blessures  de  parties  dont  l’impor¬ 
tance  n’est  que  secondaire,  mais  qui  ayant 
éprouvé  une  désorganisation  profonde  et 
étendue,  influencent  bientôt  d’une  manière 
nécessairement  funeste  les  organes  es¬ 
sentiels,  comme  il  est  arrivé  dans  le  cours 
de  brûlures  étendues ,  de  plaies  compli¬ 
quées.  Il  en  est  d’autres  qui ,  pour  avoir 
quelquefois  une  terminaison  favorable  , 
n’en  doivent  pas  moins  être  regardées 
comme  la  cause  de  la  mort  qui  les  a  sui¬ 
vies.  Dans  ce  second  ordre  se  rangent  un 
grand  nombre  de  cas  auxquels  il  est  pos¬ 


sible  d’appliquer  les  secours  de  la  chirur¬ 
gie  :  les  fractures  du  crâne,  l’inflammation 
du  cerveau ,  la  compression  de  cet  organe 
produite  par  l’introduction  d’un  corps 
étranger  dans  sa  substance ,  par  l’épanche¬ 
ment  de  sérosité,  de  sang  ou  de  pus  à  sa 
surface  ou  dans  son  intérieur  ;  la  section 
incomplète  de  la  trachée  artère  et  de  l’œ¬ 
sophage  ,  les  blessures  pénétrantes  de  la 
poitrine  et  de  l’abdomen,  les  blessures 
compliquées  des  membres.  Le  traitement  - 
le  plus  rationnel  n’a  pu  vraincre  la  ten¬ 
dance  de  ces  blessures  à  une  terminaison 
fatale;  rien  n’indique  cependant  qu’on 
puisse  l’attribuer  à  quelques  circonstances 
particulières. 

»  Enfin,  la  mort  peut  survenir  à  la  suite 
de  blessures  graves,  et  même  de  lésions 
très  légères ,  par  l’action  de  quelques  cau¬ 
ses  accessoires  que  nous  avons  indiquées 
et  appréciées  relativement  à  l’influence 
qu’elles  doivent  avoir  sur  la  décision  juri¬ 
dique.  »  (  Raige-Delorme ,  loco  cit . ,  p. 
451.)  ( V .  Anévrismes,  Brûlures,  Frac¬ 
tures,  Luxations,  Plaies,  etc.) 

VI.  Règles  de  l’examen  des  bles¬ 
sures.  1°  Examen  des  blessures  sur  le 
vivant.  Lorsque  l’on  est  appelé  auprès 
d’un  blessé ,  on  note  exactement  l’état  gé¬ 
néral  de  l’individu  et  de  la  blessure ,  «  on 
se  fait  présenter  l’instrument  vulnérant, 
ou  l’on  cherche  à  connaître  quelle  était  sa 
forme ,  sa  nature  ;  on  détermine  la  force 
avec  laquelle  il  a  agi,  la  situation  du  blessé 
au  moment  de  la  lésion ,  et ,  s’il  est  possi¬ 
ble  ,  celle  de  l’agresseur  ;  on  compare  la 
stature  de  ces  deux  individus,  on  tient 
compte  du  temps  qui  s’est  écoulé  depuis 
l’époque  où  la  blessure  a  été  faite,  du  mode 
de  traitement  qui  a  été  suivi;  on  s’informe 
de  l’état  antérieur  du  blessé ,  s’il  était  ha¬ 
bituellement  souffrant  ou  faible,  ou  s’il 
jouissait  d’une  santé  parfaite,  s’il  était  plé¬ 
thorique  ou  d’une  constitution  éminem¬ 
ment  nerveuse  ;  on  note  également  la  sa¬ 
lubrité  ou  l’insalubrité  de  l’atmosphère  au 
milieu  de  laquelle  il  est  plongé.  »  (Orfila, 
Méd.lég.,  t.  il,  p.  671.) 

«  Il  sera  bon  de  demander  les  vêtemens 
que  portait  le  blessé  au  moment  où  il  a  re¬ 
çu  ses  blessures,  de  les  examiner  avec  soin 
sous  le  rapport  de  la  forme  des  ouvertu¬ 
res  faites  aux  étoffes ,  de  leur  situation  , 
de  leur  dimension  ;  presque  toujours  cet 
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examen  préliminaire  important  conduit  à  nier  ressort,  le  résultat  de  la  blessure.  » 
connaître  l’espèce  d’arme  vulnérante ,  etc.  (Orfila,  loco  cit .,  p.  6 74.) 

Il  est  des  cas  où  un  expert  ne  peut  pas  ex-  2°  Examen  des  blessures  sur  le  cada- 
plorer  la  blessure,  ou  il  ne  peut  le  faire  %re_  u  est  inutiie  de  traiter  en  détail  les 
qu’en  présence  du  chirurgien  qui  donne  règ]es  de  l’examen  des  blessures  sur  le  ca¬ 
ses  soins  au  blessé  :  ce  sont  ceux  de  blés-  davre ,  il  doit  suffire  d’indiquer  les  points 
sures  à  l’occasion  desquelles  des  opérations  qui  doivent  fixer  l’attention  des  médecins, 
ont  été  pratiquées,  ou  bien  celles  dont  le  n  faudra  décrire  avec  soin  l’état  extérieur 
traitement  exige  des  applications  d’appa-  des  parties  lésées,  pratiquer  des  incisions 
reil ,  qui  veulent  le  concours  de  plusieurs  convenables  pour  s’assurer  de  l’étendue 


personnes  pour  leur  application.  En  thèse 
générale,  l’expert  doit  apporter  la  plus 
grande  réserve  dans  ses  recherches ,  rela¬ 
tivement  surtout  aux  égards  qu’il  doit  à  ses 
confrères.  »  (Alp.  Devergie,  loco  cit.,  p. 
271,  t.  ii.) 

Quant  à  l’état  de  la  blessure ,  s’il  s’agit 
d’une  plaie,  l’expert  déterminera  sa  situa¬ 
tion  ,  son  étendue ,  les  parties  intéressées, 
la  pénétration  ou  non-pénétration  dans 
une  cavité  splanchnique,  sa  direction-,  sa 
forme,  l’époque  où  elle  a  été  faite,  ses 
suites  ou  ses  effets ,  son  état  de  simplicité 
ou  de  complication,  etc.  En  supposant 
qu’il  y  ait  plusieurs  lésions ,  on  en  déter¬ 
minera  le  nombre ,  l’espèce  et  la  situation, 
si  elles  ont  été  faites  à  la  même  époque , 
laquelle  est  la  plus- grave. 

«  Si  la  blessure  paraît  légère ,  l’homme 
de  l’art  pourra  établir,  dès  la  première  vi¬ 
site,  que  la  guérison  aura  lieu  dans  l’es¬ 
pace  de  quelques  jours ,  à  moins  de  cir¬ 
constances  imprévues;  cette  restriction  est 
nécessaire,  puisqu’on  a  vu  des  blessures 
en  apparence  très  simples  être  suivies  des 
accidens  les  plus  terribles.  Si  la  lésion  in¬ 
téresse  la  tête  ou  le  tronc,  et  qu’elle  ne 
soit  pas  bornée  aux  parties  externes  du 
crâne,  de  la  face,  de  la  poitrine  et  du  ven¬ 
tre  ,  après  avoir  noté  toutes  les  circon¬ 
stances  de  la  lésion ,  on  déclarera,  comme 
l'a  fort  bien  indiqué  le  docteur  Biessy, que 
la  blessure  est  grave  par  son  siège ,  mais 
que  le  temps  seul  pourra  en  faire  recon¬ 
naître  les  dangers,  la  lésion  pouvant  pren¬ 
dre  telle  ou  telle  terminaison.  On  exposera 
le  mode  de  traitement,  les  précautions  à 
prendre,  etc.  Au  bout  de  cinq  jours,  on 
dressera  un  second  rapport  dans  lequel , 
après  avoir  fait  connaître  la  marche  suivie 
par  la  nature ,  on  établira ,  du  moins  ap¬ 
proximativement,  le  temps  requis  pour  son 
traitement.  On  doit  renvoyer  ensuite  à  l’é¬ 
poque  de  la  guérison  pour  établir,  en  der. 


de  la  profondeur  de  la  lésion  et  de  la  na¬ 
ture  des  organes  atteints,  et  éviter  dé  con¬ 
fondre  les  altérations  produites  par  la  pu¬ 
tréfaction  de  celles  qui  sont  le  résultat 
d’une  violence  exercée  sur  le  vivant.  On 
déterminera  si  les  blessures  ont  été  faites 
pendant  la  vie  ou  après  la  mort ,  on  re¬ 
cherchera  si  elles  sont  l’effet  d’un  accident, 
d’un  meurtre  ou  d’un  suicide.  Enfin ,  tou¬ 
tes  les  particularités  seront  indiquées  avec 
soin.  (r.  Plaies.) 

BOISSONS.  Définition.  «  Les  bois¬ 
sons,  dit  M.  Londe,  sont  des  liquides  que 
nous  introduisons  dans  notre  estomac  pour 
étancher  la  soif  ou  stimuler  nos  organes.  » 
[Noue.  Élèmens  d’hygiène ,  t.  h,  p.  178, 
et  Diction,  de  mèd.  et  de  chir.  prat. , 
t.  îv,  p.  191.)  Selon  M.  Raige-Delorme, 
«  les  boissons  proprement  dites  sont  tous 
les  liquides  dont  nous  nous  servons ,  soit 
pour  satisfaire  au  besoin  de  la  soif  et  ré¬ 
parer  les  déperditions  de  nos  fluides,  soit 
pour  stimuler  l’estomac,  soit  enfin  pour 
causer  une  stimulation  salutaire  de  tous- 
nos  organes.  »  ( Dict .  de  mèd,,'  t.  v,  p. 
458.)  Enfin,  M.  Ilipp.  Royer-Collard  dé¬ 
finit  le  mot  boisson  «  tout  liquide  intro¬ 
duit  dans  les  voies  digestives ,  soit  pour 
calmèr  la  sensation  de  la  soif,  soit  pour 
aider  à  l’accomplissement  de  la  digestion, 
soit  enfin  pour  flatter  le  goût  ou  stimuler 
les  organes.  »  {Dict.  des  études  médica- 
les,  t.  h,  p.  467.)  ; 

Divisions.  Classées  suivant  le  mode  de 
leur  préparation  ou  de  leur  composition, 
les  boissons  se  divisent  en  non  ferment 
tées  et  en  fermentées.  Selon  leur  mode 
d’action  on  les  distingue  en  rafraîchis¬ 
santes,  sédatives  ou  hyposthénisantes;  et 
en  stimulantes ,  excitantes  ou  hypersthé- 
nisantes. 

j  On  fait  généralement  une  classe  à 
|  part  des  boissons  aromatiques,  appe- 
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lées  aussi  boissons  non  fermentées  sti¬ 
mulantes. 

ïvffets. communs  des  boissons.  «  Tou¬ 
tes  les  boissons  n’ont  qu’un  petit  nombre 
d’effets  qui  leur  soient  communs.  La  plu¬ 
part  d’entre  elles,  après  s’être  mises  en 
équilibre  de  température  avec  l’estomac, 
délayent  les  alimens  qui  y  sont  contenus, 
facilitent  leur  mélange  tant  entre  eux  qu’a¬ 
vec  les  sucs  gastriques  qui,  seuls,  ne  se¬ 
raient  pas  suffisans  pour  détruire  la  com¬ 
pacité  du  bol  alimentaire;  étendent  celui-ci 
de  façon  qu’il  présente  à  l’estomac  une 
surface  plus  considérable,  lui  offre  moins 
de  résistance,  et  soit  plus  promptement 
chylifié;  augmentent  le  volume  du  sang, 
et  en  diminuent  la  consistance  ;  enfin,  ré¬ 
parent  au  moins,  pour  le  moment,  les  per¬ 
tes  qu’ont  éprouvées  les  fluides  de  notre 
corps  par  les  voies  différentes  d’évacua¬ 
tion.  «  (Londe,  Noüv.  élém.  d’hygiène, 
t.  n,  p.  149,  2'  édit.) 

M.  Magendie  s’est  assuré,  en  recueil¬ 
lant  le  chyle  d’animaux  auxquels  il  avait, 
pendant  qu’ils  digéraient  des  alimens  so¬ 
lides,  fait  avaler  une  certaine  quantité 
d’aicool  étendu  d’eau,  une  dissolution  de 
camphre ,  ou  tout  autre  liquide  odorant, 
que  dans  aucun  cas  les  boissons  ne  pa¬ 
raissent  se  mêler  au  chyle.  Celui-ci  ne 
contenait  en  effet,  dans  ces  circonstances, 
aucune  trace  de  la  matière  odorante,  tan¬ 
dis  que  le  sang  de  l’animal  en  était  forte¬ 
ment  imprégné. 

I.Boissons  non  fermentées  ou  rafraî¬ 
chissantes.  Effets  de  Veau  et  des  bois¬ 
sons  aqueuses  rafraîchissantes.  L’eau 
est  la  plus  simple  des  boissons  et  la  seule 
naturelle.  «  En  passant  sur  les  surfaces 
muqueuses  auxquelles  est  rapportée  la 
sensation  de  la  soif,  l’eau  humecte  ces 
surfaces,  et  fait  taire  cette  sensation  péni¬ 
ble  ;  arrivée  dans  l’estomac,  elle  y  remplit 
les  diverses  indications  dont  nous  venons 
de  parler  en  énumérant  les  effets  com¬ 
muns  aux  boissons,  et  remplit  ces  indica¬ 
tions,  sans  activer  même  au  plus  faible 
degré  aucune  fonction.  Elle  est  de  toutes 
les  boissons  celle  dont  l’usage  non  inter¬ 
rompu  peut  le  plus  contribuer  à  prolon¬ 
ger  la  vie  de  l’homme,  et  rien  n’est  plus 
absurde  que  le  préjugé  qui  attribue  à  l’eau 
des  qualités  échauffantes.  »  (  Londe,  Dict. 
de  méd.  et  dechir,  prat-,  t-  iy,  p.  191-92.) 


Suivant  M.  G.-H.  Nick,  «  l’eau  fraîche,  bue 
en  petite  quantité  et  à  différentes  reprises, 
n’a  pas  d’action  sensible  sur  le  pouls  ;  prise 
en  grande  quantité,elle  le  ralentit  de  deux  à 
quatre  pulsations ,  et  cet  effet  se  prolonge 
une  demi-heure.  »  {Jrch. ,  t.  xxvi ,  p.  1 15.) 

«  On  prétend  généralement  que  l’eau 
pure,  c’est-à-dire ,  distillée  et  sans  air, 
produit  dans  l’estomac  une  sensation  de 
pesanteur;  cette  assertion  pourrait  être 
révoquée  en  doute,  ou  du  moins  l’effet  si¬ 
gnalé  doit  dépendre,  en  grande  partie,  de 
dispositions  individuelles. 

»  L’eau  prise  à  dose  immodérée,  quand 
il  y  a  des  alimens  dans  l’estomac,  rend  la 
digestion  lente  et  pénible,  en  diminuant 
l’excitation  qui  doit  avoir  lien  dans  ce  vis¬ 
cère,  pour  l’accomplissement  de  la  fonc¬ 
tion.  Cet  effet  est  d’autant  plus  marqué 
que  l’individu  a  l’estomac  moins  vigou¬ 
reux  et  moins  capable  de  réaction.  Dans 
ce  cas,  il  semble  que  les  alimens  s’altèrent 
spontanément;  il  survient  des  rapports 
sans  odeur,  un  sentiment  de  froid.  C’est 
surtout  chez  les  personnes  habituées  aux 
toniques,  que  l’eau,  prise  immodérément, 
produit  ces  effets  ;  elle  détermine  même 
quelquefois  le  vomissement  ou  la  diar¬ 
rhée.  »  (Londe,  loe.  cit.) 

Au  contraire,  la  privation  d’eau ,  pen¬ 
dant  le  séjour  des  alimens  dans  l’estomac, 
développe  dans  ce  viscère  un  sentiment 
de  chaleur  qui  peut  aller  jusqu’à  l’état 
d’irritation. 

Eau  fraîche  et  froide.  «  L’eau  fraîche, 
dit  M.  Kaige-Delorme ,  fait  éprouver  une 
sensation  agréable ,  étanche  très  bien  la 
soif,  et,  si  elle  est  prise  en  quantité  modé¬ 
rée  ,  n’exerce  aucune  action  fâcheuse  sur 
l’estomac ,  qu’elle  stimule  suffisamment 
chez  les  sujets  habitués  à  la  tempérance  : 
elle  n’amène .  après  cette  excitation  salu¬ 
taire  aucun  relâchement,  aucune  atonie.  Si 
la  température  du  liquide  ingéré  est  très 
basse,  les  dents  sont  vivement  agacées;  une 
sensation  de  froid  insupportable  se  fait 
sentir  dans  l’arrière-bouche,  et  se  propage 
à  toute  la  surface  de  la  tête,  ou  elle  s’an¬ 
nonce  par  un  sentiment  excessif  de  froid, 
qui  naît  à  la  région  épigastrique  et  s’irra¬ 
die  rapidement  à  toutes  les  parties  du  corps 
au  point  de  déterminer  quelquefois  le 
tremblement.  Dans  certains  cas,  des  coli¬ 
ques  atroces  en  sont  le  résultât  presque  ins- 
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tantané.  Si  le  sujet  est  sain  et  vigoureux , 
ces  diverses  sensations  pénibles  se  dissi¬ 
pent  promptement ,  et  il  s’opère  une  réac¬ 
tion  énergique  qui ,  fréquemment  répétée, 
peut  développer  l’inflammation  aiguë  de 
la  membrane  muqueuse  digestive  ;  si ,  au 
contraire,  le  sujet  est  faible  et  a  peu  d’é¬ 
nergie  vitale ,  la  réaction  est  lente,  incom¬ 
plète;  il  se  fait  des  congestions  viscérales, 
èt  il  peut  survenir  des  pleurésies,  des  pé¬ 
ritonites,  etc.  ;  mais  c’est  surtout  lorsque 
les  boissons  glacées  sont  ingérées ,  au  mo¬ 
ment  où  lé  corps  est  échauffé  et  couvert  de 
sueur ,  que  les  résultats  peuvent  en  être 
prompts  et  funestes,  et  qu’on  voit  se  déve¬ 
lopper  des  inflammations  internes  des  di¬ 
vers  organes ,  mais  surtout  dés  membra¬ 
nes  séreuses  et  muqueuses ,  et  du  tissu  du 
poumon.  Quelquefois  même  l’ingestion  des 
boissons  très  froides  a  été  l’occasion  d’ac- 
eidens  qui  se  sont  terminés  immédiate¬ 
ment  par  la  mort,  tels  qué  des  conges¬ 
tions  cérébrales ,  des  ruptures  d’anévris¬ 
mes  ,  etc.  »  ( Loco  cit.,  p.  436.) 

Eau  tiède  et  chaude.  «  Les  anciens,  dit 
ce  même  auteur,  faisaient  un  usage  exces¬ 
sif  de  ces  sortes  de  boissons  (chaudes),  et 
principalement  de  l’eau  chaude ,  soit  dans 
Je  cours  des  repas  ,  soit  dans  leur  inter¬ 
valle  :  elles  étaient  pour  eux  un  objet  de 
recherches  et  de  délices ,  et  môme  ils  leur 
supposaient  des  propriétés  favorables  à 
l’accomplissement  de  la  digestion.  Cepen¬ 
dant  l’eau  chaude,  surtout  si  la  tempéra¬ 
ture  n’est  pas  extrêmement  élevée,  est 
fade,  détermine  des  nausées,  et  paraît  plus 
propre  à  troubler  la  digestion  qu’à  la  fa¬ 
voriser.  Elle  désaltère  beaucoup  moins 
que  l’eau  fraîche,  et  son  usage,  long¬ 
temps  prolongé  ,  a  pour  fâcheux  effet  d’al¬ 
térer  et  même  de  détruire  presque  com¬ 
plètement  l’action  de  l’estomac.  Alors  les 
digestions  languissent  et  deviennent  de 
plus  en  plus  incomplètes  et  pénibles  :  il  se 
manifeste  des  coliques  et  de  la  diarrhée,  et 
l’on  ne  tarde  point  à  voir  se  développer  les 
altérations  morbides  générales,  qui  sont  la 
suite  ordinaire  de  l’atonie  des  organes  di¬ 
gestifs  et  du  trouble  de  leurs  fonctions.  » 
(Raige-Delorme,  loco  cit.,  p.  455.) 

Les  eaux  présentent  selon  leur  origine 
de  nombreuses  différences,  des  propriétés 
particulières  et  des  altérations  qu’il  est 
important  de  bien  connaître;  cette  étude 


est  une  des  branches  les  plus  importantes 
de  l’hygiène  publique.  Nous  y  revien¬ 
drons  avec  détail  à  l'article  Eau.  [V.  ce 
mot.) 

Boissons  aqueuses  rafraîchissantes. 
Après  nous  être  occupés  de  l’eau  qui,  par¬ 
mi  les  boissons  rafraîchissantes,  s’offre  en 
première  ligne,  nous  devons  en  indiquer 
d’autres,  dont  elle  est  le  véhicule  et  qui 
jouissent  des  mêmes  propriétés  à  un  de¬ 
gré  plus  ou  moins  prononcé.  Ainsi  Veau 
sucrée,  qui  désaltère  et  favorise  la  digestion 
chez  quelques  personnes;  les  limonades  fai¬ 
tes  avec  les  acides  tartarique,  citrique,  oxa¬ 
lique,  carbonique,  sulfurique,  chlorhydri¬ 
que  ;  celles  faites  avec  lé  citron,  l’orange  ; 
l’eau  vinaigrée  ;  les  solutions  des  sirops  dé 
vinaigre,  de  framboises,  de  groseilles,  de 
mûres;  toutes  ces  boissons  acidulées,  agis¬ 
sant  par  les  acides  qu’elles  renferment, 
déterminent  une  action  sédative  ou  côntro- 
stimulante  proportionnée  à  l’intensité,  à 
la  concentration  et  à  la  quantité  de  l’acide 
employé.  L’eau  vineuse  ou  rougie,  celle 
qui  est  aiguisée  par  une  petite  quantité 
d’eau-de-vie,  l’eau  tenant  en  dissolution 
une  certaine  quantité  d’éther  ou  d’eau  de 
Cologne,  sont  regardées  à  tort  comme 
jouissant  de  propriétés  sédatives  ou  hy- 
posthénisantes  ;  leur  action  est  analogue  à 
celle  du  vin,  de  .l’eau-de-vie,  de  l’éther  et 
de  l’alcool,  de  l’eau  de  Cologne,  c’est-à- 
dire  excitante  ou  hyperslhénisante ,  quoi- 
qu’à  un  degré  beaucoup  plus  faible  à 
raison  de  l’action  même  du  véhicule 
aqueux. 

L’émulsion,  le  lait  de  coco  frais,  le  si¬ 
rop  d e  Mangoustan  des  Célèbes,  vulgai¬ 
rement  brindonnier,  le  xocoati,  boisson 
mexicaine  acidulé  que  l’on  prépare  en 
faisant  passer  de  l’eau  sur  du  maïs  cuit  et 
réduit  en  pâte1,  le  petit-lait,  sont  égale¬ 
ment  placées  parmi  les  boissons  rafraî¬ 
chissantes. 

Il  importe  de  ne  pas  oublier  que  parmi 
les  boissons  rafraîchissantes  que  nous  ve¬ 
nons  d’énumérer,  il  en  est  dont  les  effets 
demandent  à  être  diligemment  surveillées 
et  qui  sont  loin  de  convenir  à  toutes  les 
constitutions,  à  tous  les  tempéramëns.  Les 
limonades,  tant  minérales  que  végétales, 
qui  jouissent  au  plus  haut  degré  de  la 
propriété  d’étancher  la  soif,  déterminent 
quelquefois  la  titillation  du  larynx,  la 
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toux,  de  la  pesanteur  à  l’estomac.  Prises 
pendant  le  repas,  ou  peu  de  temps  après, 
elles  peuvent  d’ailleurs  troubler  le  travail 
digestif,  même  chez  les  sujets  qui  les  sup¬ 
portent  bien  dans  d’autres  momens  ;  et 
cela  par  suite  de  l’action  contro-stimulante 
qu’elles  exercent  principalement  sur  l’es¬ 
tomac.  Les  mêmes  idées  s’appliquent  éga¬ 
lement  à  toutes  les  autres  boissons  acides 
ou  acidulées.  Toutes  ces  boissons  con¬ 
viennent  mieux  en  général  aux  tempéra- 
mens  sanguins  qu’aux  tempéramens  très 
nerveux. 

Ces  derniers  s’accommodent  mieux  des 
boissons  mucilagineuses  et  sucrées,  qui 
toutefois  désaltèrent  moins  que  les  précé¬ 
dentes.  On  sait  d’ailleurs  que  les  émul¬ 
sions  sont  froides  pour  quelques  estomacs 
qui  les  digèrent  difficilement ,  et  c’est  à 
quoi  il  faut  encore  veiller  avec  soin.  {F: 
Acides,  Acidulés,  Diététique,  Eau, 
Tisanes.) 

II.Boissons  fermentées. Ces  boissons, 
qui  sont  le  résultat  de  la  fermentation , 
ont  pour  caractère  commun  de  contenir 
une  quantité  variable  d'alcool.  On  les 
distingue  en  boissons  fermentées  simples, 
et  en  fermentées  distillées. 

Fermentation.  On  a  consacré  cette  dé¬ 
nomination  au  travail  intérieur  qui  s’opère 
dans  les  matières  organiques  privées  de  vie, 
lorsque,  soumises  à  l’influence  de  l’air,  elles 
se  décomposent,  réagissent  les  unes  sur  les 
autres  et  donnent  lieu  à  de  nouveaux  pro¬ 
duits.  Les  matières  qui  contiennent  du 
sucre,  ou  dans  lesquelles  ce  corps  s’est  for¬ 
mé,  peuvent  éprouver  la  fermentation  al¬ 
coolique,  si  on  les  met  en  contact  avec  le 
ferment,  ou  si  celui-ci  se  développe  lui- 
même  dans  les  sucs  sucrés ,  azotés  par 
l’absorption  del’oxygèneau  contact  del’air; 
il  faut,  en  outre,  pour  que  la  fermentation 
s’opère,  que  le  suc  soit  dissous  dans  une 
certaine  quantité  d’eau  et  que  la  tempéra¬ 
ture  soit  élevée  de  10  à  50  degrés  au  plus. 
Pendant  l’opération  il  se  dégage  du  gaz 
acide  carbonique,  dont  la  quantité  est  pro¬ 
portionnelle  à  celle  du  sucre  employé  et 
converti  en  alcool. 

Les  liquides  alcooliques  qui  résultent  de 
la  fermentation  des  sucs  sucrés  contien¬ 
nent  une  quantité  d’alcool  proportionnelle 
à  la  quantité  de  la  matière  sucrée  de  ces 


derniers,  et  sont  plus  ou  moins  chargés  de 
gaz  acide  carbonique,  selon  que  le  déga¬ 
gement  en  a  été  plus  ou  moins  complet  :  ils 
diffèrent  en  outre  entre  eux  par  le  nombre 
et  la  nature  des  substances  qui  s’y  trouvent 
naturellement  mêlées  ou  artificiellement 
ajoutées. 

Effets  communs  des  loissons  fermen¬ 
tées.  Les  boissons  fermentées  ont  toutes  un 
même  mode  d’action,  mais  à  différens  dé- 
grés,  suivant  la  plus  ou  moins  grande 
quantité  d’alcool  qu’elles  contiennent.  Les 
effets  de  ce  dernier  sur  l’économie  ayant 
été  indiqués,  nous  ne  saurions  sous  peine 
de  nous  répéter  les  reproduire  ici.  [F. 
Alcool,  Alcooliques.) 

Nous  renvoyons  également  pour  tout  ce 
qui  regarde  le  vin,  son  action  sur  l’écono¬ 
mie,  et  les  préparations  médicamenteuses 
qu’on  lui  fait  subir,  à  l’article  Yin.  (  F. 
ce  mot.  ) 

Bière.  Nous  nous  contenterons  ici  de 
dire  quelques  mots  de  cette  liqueur  qui 
n’a  pas  été  étudiée  en  son  lieu.  «  La  bière 
est  le  vin  du  grain ,  c’est  le  produit  de  la 
fermentation  de  l’orge  qu’on  a  fait  germer 
préalablement,  afin  d’obtenir  la  conversion 
de  l’amidon  en  mucilage ,  puis  en  sucre, 
sous  l’influence  du  gluten  ;  on  en  sépare 
successivement  toutes  les  parties  solubles, 
par  le  moyen  de  l’eau  chaude  à  laquelle  on 
ajoute  une  certaine  quantité  de  houblon. 
La  liqueur  qui  résulte  de  cette  opération 
étant  rapidement  refroidie  de  20  à  22  de¬ 
grés  environ,  et  mêlée  à  du  ferment ,  la 
fermentation  s’opère.  Lorsqu’elle  est  ter¬ 
minée,  on  verse  la  bière  dans  des  ton¬ 
neaux  où  la  liqueur  s’éclaircit,  tandis  que 
la  fermentation  s’achève  ;  selon  que  la  li¬ 
queur  est  plus  ou  moins  concentrée  par 
l’ébullition  de  l’eau ,  la  bière  est  plus  ou 
moins  forte  et  contient  plus  ou  moins 
d’alcool. 

»  Les  principales  substances  contenues 
dans  la  bière  ordinaire  sont  de  l’eau  ,  de 
l’alcool,  de  la  gomme  d’amidon ,  du  sucre, 
du  gluten,  de  l’albumine ,  de  l’extractif  brun 
en  grande  proportion,  des  phosphates  cal¬ 
cique  et  magnésique,  dissous  dans  les  aci¬ 
des  phosphorique  et  acétique,  des  sulfates 
calciques  et  potassique,  des  chlorures  io- 
dique  et  potassique,  et  une  certaine  quan¬ 
tité  dé  carbonate  de  potasse.  »  (Royer-Col- 
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lard,  Dict.  des  études  méd.  prat.,  loc. 
cit.y» 

Nous  ne  ferons  qu’indiquer  ici  que  l’on 
divise  les  bières  en  faibles,  fortes  et  mé¬ 
dicamenteuses,  suivant  le  degré  de  con¬ 
centration  du  moût  qui  donne  par  la  fer¬ 
mentation  une  liqueur  plus  ou  moins  al¬ 
coolique,  suivant  la  torréfaction  plus  ou 
moins  avancée  du  grain  qui  fournit  une  li¬ 
queur  très  colorée ,  de  saveur  très  diffé¬ 
rente  de  celle  des  premières  ;  suivant  les 
proportions  de  houblon  ou  l’emploi  d’autres 
substances  amères  ou  aromatiques ,  enfin, 
selon  les  matières  essentiellement  médica¬ 
menteuses  que  l’on  peut  y  introduire. 

Bières  médicamenteuses.  En  vertu  de 
l’alcool  et  de  l’eau ,  qui  entrent  dans  la 
composition  de  la  bière,  cette  liqueur  peut 
dissoudre  un  grand  nombre  de  principes 
médicamenteux  qui  lui  communiquent  leurs 
propriétés.  Mais, ainsi  que  M.  Soubeiran  le 
fait  remarquer  (Dictionn.  de  méd.  et  de 
clnrurg.  prat. ,  t.  v,  p.  217),  la  bière 
étant  un  liquide  composé  d’élémens  très 
disposés  à  changer  de  nature,  la  fermenta¬ 
tion  s’y  manifeste  facilement,  et  l’introduc¬ 
tion  d’une  nouvelle  matière  entraîne  le 
plus  ordinairement  la  décomposition  de  la 
liqueur  première.  De  là  la  forte  restriction 
que  l’on  a  apportée  à  l’emploi  des  bières 
médicinales. 

Aujourd’hui,  on  les  prépare  générale¬ 
ment  en  mettant  des  substances  médica¬ 
menteuses  en  contact  avec  la  bière,  comme 
cela  se  pratique  à  l’égard  de  la  bière  de 
quinquina  du  Codex,  préparée  ainsi  qu’il 
suit  :  on  concasse  30  grammes  de  quin¬ 
quina  que  l’on  laisse  macérer  pendant  deux 
jours  dans  un  litre  de  bière  ;  on  passe  et 
on  conserve  dans  des  bouteilles  bien  bou¬ 
chées. 

Les  bières  résineuses  ,  dont  on  fait  un 
usage  habituel  dans  quelques  pays ,  ren¬ 
trent  dans  la  série  des  bières  médicinales; 
souvent  elles  ne  contiennent  pas  de  hou¬ 
blon  ,  la  matière  résineuse  et  aromatique 
le  remplace  et  s’oppose  comme  cette  sub¬ 
stance  à  la  fermentation.  Elles  sont  faites 
le  plus  ordinairement  avec  des  décoctions 
de  feuilles  ou  de  bourgeons  de  pin  et  de 
sapin,  et  elles  ont  pris  le  nom  de  épinette 
ou  sapinette.  La  matière  qui  donne  nais¬ 
sance  à  l’alcool  varie  elle-même  à  l’infini  : 
c’est  du  malt  plus  ou  moins  torréfié  comme 


pour  les  bières  ordinaires ,  un  mélange  de 
malt  et  de  sucre,  ou  de  sucre  et  de  mélasse 
sans  addition  de  malt.  «  Au  Canada ,  dit 
M.  Soubeiran  ( loco  cit.) ,  on  emploie  les 
feuilles  des  arbres  alba  nigra  et  rubra  de 
Michaux.  En  d’autres  pays,  on  les  remplace 
par  des  feuilles  d’espèces  différentes. 

On  trouve  dans  le  Codex  de  Paris  une 
formule  de  bière  résineuse  composée  sous 
le  nom  de  bière  anti-scorbutique  ou  sa¬ 
pinette.  En  voici  la  formule  :  feuilles  ré¬ 
centes  de  cochléaria,  30  grammes  ;  racines 
récentes  de  raifort ,  60  grammes  ;  bour¬ 
geons  secs  de  sapin,  30  grammes;  bière,  un 
litre. 

Considérations  hygiéniques  et  théra¬ 
peutiques  sur  la  bière.  La  petite  bière , 
ou  bière  simple,  bien  préparée,  constitue 
une  boisson  très  salutaire ,  qui  convient 
surtout  aux  tempéramens  nerveux  et  bi¬ 
lieux.  Prise  en  grande  quantité,  et  comme 
boisson  médicamenteuse  ,  elle  agit  comme 
diurétique  et  détermine  quelquefois  une 
transpiration  légère  :  les  sécrétions  mu¬ 
queuses  sont  en  général  également  aug¬ 
mentées  ,  mais  surtout  celles  du  tube  di¬ 
gestif  et  des  organes  génitaux.  Boërhaave, 
Stoll  et  Cullen  en  faisaient  le  plus  grand 
cas;  Sydenham  la  conseillait  de  préfé¬ 
rence,  ainsi  que  l’hydrogala ,  dans  les  fiè¬ 
vres,  la  variole,  la  rougeole,  et  dans  la  plu¬ 
part  des  maladies  aiguës.  Goutteux  lui- 
même,  il  la  conseillait  aux  goutteux  comme 
la  boisson  la  plus  appropriée  à  leur  santé; 
il  la  regardait  comme  très  utile  pour  s’op¬ 
poser  à  la  formation  des  graviers  et  à  l’hé¬ 
maturie  ,  à  laquelle  il  était  sujet.  M.  Ma¬ 
gendie  la  conseille  également  dans  la  gra- 
vclle ,  et  M.  Ségalas  a  vu  cette  boisson , 
prise  en  abondance ,  faire  rendre  des  cal¬ 
culs  composés  de  phosphate  de  chaux. 
(Nouv.  biblioth.  médic.)  On  dit  que  dans 
l’Artois  on  guérit  la  plupart  des  bronchi¬ 
tes  commençantes  en  prenant  le  soir ,  au 
moment  de  se  coucher ,  un  verre  de  bière 
chaude  et  sucrée.  Selon  M.  Blache,  la  bière 
coupée  avec  un  quart  ou  un  tiers  d’eau  de 
Seltz  est  un  des  moyens  qui  lui  a  le  mieux 
réussi  chez  les  femmes  enceintes ,  pour 
calmer  les  vomissemeris  dont  elles  sont 
quelquefois  tourmentées ,  surtout  pendant 
les  premiers  mois  de  la  gestation.  (Dict. 
de  méd.  et  de  chir.  prat.,  t.  v,  p.  219.)  La 
bière,  surtout  quand  elle  n’est  pas  très 
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mousseuse,  convient  très  bien  aux  nourri¬ 
ces  qui  sont  habituellement  tourmentées 
parla  soif.  Enfin,  elle  peut  remplacer  les 
tisanes  ordinaires  dans  une  foule  de  mala¬ 
dies  ,  lorsque  les  malades  en  sont  dégoûtés. 

Les  Hères  fortes  ou  doubles  sont  très 
stimulantes  et  produisent  facilement  l’i¬ 
vresse  :  quand  elles  sont  nouvellement  fa¬ 
briquées  et  que  l’on  en  use  sans  modéra¬ 
tion  ,  elles  peuvent  occasionner  des  coli¬ 
ques  avec  ballonnement  du  ventre,  la  dy¬ 
senterie,  l’ischurie,  et  des  écoulemens  mu¬ 
queux  par  l’urètre. 

On  les  a  employées  à  l’extérieur  comme 
résolutifs,  seules  ou  avec  addition  de  plan¬ 
tes  aromatiques  que  l’on  y  fait  infuser. 

La  levure  de  bière,  associée  à  la  farine 
de  graines  de  lin  et  à  quelques  autres  sub¬ 
stances  ,  a  été  vantée  comme  un  excellent 
emplâtre  maturatif.  Rosen  et  Roseinstein 
l’ont  employée  comme  purgatif  sous  forme 
de  pilules  ;  Bradley  ,  Grose,  Robert  Tho¬ 
mas  et  Edwards  Cartwright,eiV Angleterre, 
paraissent  en  avoir  obtenu  de  bons  effets 
dans  le  typhus  et  les  fièvres  adynamiques 
rebelles  au  quinquina.  Mélée  à  la  bière ,  le 
docteur  Strom  l’a  vue  réussir  dans  le  traite¬ 
ment  de  l’érysipèle  malin. 

Quant  aux  bières  médicamenteuses , 
nous  rappellerons  qu’on  leur  attribue  des 
propriétés  lithontriptiques  et  diurétiques 
lorsqu’elles  sont  préparées  avec  le  bouleau 
et  les  graines  de  carotte  sauvage;  des  ver¬ 
tus  purgatives,  lorsqu’on  y  introduit  l’aloès, 
la  rhubarbe,  le  séné,  etc.  La  bière  de  Mu- 
tis,  décorée  du  titre  de  prophylactique,  se 
préparait  en  faisant  macérer  dans  de  la 
bière  diverses  espèces  de  quinquina,  la 
cannelle  et  le  sucre.  Celle  dans  laquelle 
avaient  infusé  le  raifort  sauvage ,  l’absinthe, 
le  cochléaria,  la  sauge,  la  petite  centaurée 
et  les  sommités  du  genêt ,  avait  paru  si  ef¬ 
ficace  à  Sydenham  dans  le  traitement  de 
certaines  hvdropisies ,  qu’il  avait  coutume 
de  la  prescrire  pour  tout  remède  aux  ma¬ 
lades  indigens. 

La  bière  dite  anti- scorbutique ,  que 
l’on  donne  ordinairement  pendant  l’été 
aux  scrofuleux,  à  l’hôpital  des  enfans,  n’est 
qu’une  boisson  amère  et  acidulé  qu’ils 
prennent  plus  volontiers  qu’aucune  autre. 
(Blache,  locoçit.,  p.  221.)  Quant  aux  biè¬ 
res  résineuses ,  épinettes  ou  sapinettes, 
elles  ont  été  vantées  principalement  comme 


des  agens  toniques  et  anti-scorbutiques 
dans  la  fièvre  jaune,  le  typhus  et  le  scor¬ 
but  de  mer; 

Cidre  et  poiré.  «  Le  cidre  est  le  produit 
de  la  fermentation  du  jus  de  pommes;  le 
poiré  ,  du  jus  de  poires  ;  le  cormé,  du  jus 
de  cormes  ,  ou  fruits  du  cormier  ou  sor¬ 
bier.  Ces  liqueurs  contiennent,  indépen¬ 
damment  de  l’eau ,  du  sucre ,  du  mucilage 
et  de  l’alcool,  certains  acides  propres  aux 
fruits  que  l’on  emploie,  notamment  des 
acides  malique  et  acétique,  de  l’extractif, 
et  un  principe  colorant  particulier.  L’alcool 
peut  s’y  trouver  en  plus  ou  moins  grande 
proportion  :  de  là  des  différences  entre  le 
gros-cidre ,  le  cidre  mitoyen  et  les  petits- 
cidres.  Selon  le  moment  où  la  liqueur  a 
été  mise  en  bouteille,  elle  est  plus  ou 
moins  mousseuse ,  elle  renferme  plus  ou 
moins  de  sucre.  On  y  mêle  diverses  sub¬ 
stances  ;  pour  lui  donner  la  couleur,  des 
baies  d’vèble  ou  de  sureau,  de  la  cochenille, 
du  caramel ,  des  teintures  de  fleurs  de  co¬ 
quelicot  ;  pour  la  faire  mousser,  des  navets 
concassés;  pour  changer  sa  saveur,  de 
l’eau-de-vie  ou  divers  sucs  végétaux  fer¬ 
mentés.  »  (Royer-Collard,  loco  cit.,  p. 
170-171.) 

Leurs  effets  sur  l'économie.  Le  cidre 
nouveau  stimule  à  peine  l’estomac  à  cause 
du  peu  d’alcool  qu’il  renferme  :  il  est  lourd 
et  purgatif.  Quand  tout  son  sucre  est  con¬ 
verti  en  alcool  et  que  le  cidre  est  paré 
comme  on  le  dit ,  il  jouit  alors  de  proprié¬ 
tés  stimulantes ,  est  moins  lourd ,  moins 
nutritif,  et  peut  déterminer  l’ivresse  avec 
autant  d’intensité  que  n’importe  quel  vin. 
Les  petits-cidres  enfin ,  par  suite  du  peu 
d’alcool  qu’ils  contiennent,  constituent  une 
boisson  que  l’on  pourrait  presque  ranger 
parmi  les  rafraîchissantes.  Le  poiré  est 
beaucoup  plus  capiteux  que  le  cidre  et 
contient  plus  d’alcool.  Il  nourrit  moins 
que  le  cidre  et  convient  moins  que  celui-ci 
aux  personnes  nerveuses  :  il  agit  sur  l’é¬ 
conomie  à  la  manière  des  vins  blancs  et 
des  vins  mousseux. 

Il  existe  dans  cette  classe  un  grand 
nombre  de  boissons  dont  l’usage  est  pro¬ 
pre  à  différens  pays  et  qui  se  rapprochent 
de  celles  que  nous  venons  de  nommer  par 
diverses  propriétés;  M.  Raige- Delorme 
indique  les  principales  (  Dict.  de  méd. , 
loc.  cit. ,  p.  459)  ;  ce  sont  ;  le  pulq,m  ou 
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pôuîcre,  que  l’on  prépare  au  Mexique 
avec  la  sève  des  tiges  de  l’agave,  et  dont 
ies  propriétés  sont  restaurantes  à  des  doses 
modérées  ;  le  cachiri ,  que  l’on  retire ,  à 
Cayenne,  de  la  racine  de  manioc  en  pou¬ 
dre,  qui  a  le  goût  du  poiré,  est  eni¬ 
vrante  ,  et ,  prise  avec  modération ,  jouit 
de  propriétés  diurétiques;  le  tolomdi ,  que 
l’on  retire  du  cocotier  ;  le  vin  de  genièvre  ; 
ieyolatole  et  le  chicoha ,  que  les  Indiens 
composent  avec  l’épi  du  maïs  et  qui  eni¬ 
vrent  plus  promptement  qüe  le  vin  ;  le  oui- 
cou ,  qui  se  prépare  en  Amérique  avec  le 
manioc,  les  patates,  les  bananes  et  la 
canne  à  sucre ,  et  qui  remplace  le  vin  avec 
avantage  ;  le  vin  de  palmier  vinifère ,  en 
Ethiopie,  qui  passe  pour  avoir  le  goût  et  les 
propriétés  du  vin  d’Anjou  ;  le  paya ,  bois¬ 
son  enivrante  qui  a  quelque  ressemblance 
avec  le  vin  blanc,  et  que  l’on  fait  avec  la 
cassave  et  des  patates  pétries ,  sur  lesquel¬ 
les  on  verse  une  certaine  quantité  d’eau 
qu’on  laisse  fermenter  pendant  quarante- 
huit  heures;  le  tari  ou  soury ,  liqueur 
agréable  qu’on  tire  des  palmiers  ou  des 
cocotiers ,  et  qui  tient  lieu  de  vin  dans  la 
plus  grande  partie  des  Indes-Orientales , 
etc.  Parmi  les  boissons  qui  ont  quelque 
analogie  avec  la  bière,  nous  trouvons  :  le 
sàkiiiy  boisson  fermentée  que  les  Japonais 
font  avec  le  riz;  la  sapinette ,  que  l’on  pré¬ 
pare  avec  les  sommités  et  les  branches  du 
sapin  noir,  et  que  les  Anglais  emploient 
Sous  le  nom  de  spence-beer ,  etc.  Dans  les 
boissons  fermentées  se  rangent  l’hydromel 
et  leS  préparations  analogues,  telles  que  le 
îipets  ou  vin  de  miel  de  Pologne ,  qui 
jouit  des  mêmes  propriétés  que  le  vin  blanc 
de  Champagne  ;  le  mead,  que  l’on  prépare 
dans  les  pays  septentrionaux  comme  l’hy¬ 
dromel,  mais  que  l’on  fait  fermenter  par 
l’addition  d’un  peu  de  levure  de  bière,  qui 
lui  donne  une  qualité  vineuse;le  metheglin, 
qui  diffère  du  mead  en  ce  qu’on  y  ajoute 
des  plantes  aromatiques ,  et  ën  ce  qu’on 
n’y  met  que  deux  parties  d’eau  pour  une 
de  miel ,  au  lieu  que  le  mead  en  contient 
quatre ,  etc. 

«  L’usage  modéré  des  boissons  fermen¬ 
tées  paraît  avoir  pour  effet  de  raffermir  les 
tissus  animaux  ;  leur  abus ,  au  contraire , 
les  relâche  et  les  affaiblit.  Elles  sont  plus 
nuisibles  dans  les  pays  chauds  et  chez  les 
jeunes  sujets  que  dans  les  pays  froids  et 


chez  les  vieillards,  en  été  qu’eh  hiver.  Un 
usage  excessif  est  une  source  de  maladies 
pour  ceux  qui  s’y  livrent  fréquemment. 
Ces  maladies  ont  ordinairement  leur  siégé 
dans  l’estoinac  ou  dans  une  autre  portion 
des  voies  digestives.  Ce  Sont  des  inflam¬ 
mations  chroniques ,  des  engorgemens 
squirrheux,  le  ramollissement  de  la  mem¬ 
brane  muqueuse ,  etc.  ;  mais  il  n’est  pas 
rare  de  trouver  de  graves  lésions  dans 
d’autres  organes  non  moins  importàns , 
tels  que  le  foie ,  le  cerveau ,  lë  cœur ,  etc. 
L’abus  des  boissons  fermentées  produit 
encore  à  la  longue  un  abrutissement  re¬ 
marquable  ,  qui  se  peint  en  traits  caracté¬ 
ristiques  sur  le  visage  et  sur  tout  l’exté¬ 
rieur  des  sujets  qui  y  sont  adonnés. 

»  Toutes  les  boissons  fermentées  n’ont 
pas  cependant  une  action  égale  sur  l’éco¬ 
nomie  humaine.  Cette  action  Commune 
étant  due  à  la  présence  de  l’alcool  qu’elles 
renferment ,  il  résulte  qu’elle  varie  beau¬ 
coup  sous  lë  rapport  de  l’intensité.  En  gé¬ 
néral  elle  est  d’autant  plus  vive  que  ces 
boissons  sont  plus  alcooliques ,  et  par  con¬ 
séquent  plus  excitantes  pour  l’estomac  et 
pour  les  organes  encéphaliques.  Celles  qui, 
moins  fortes,  sont  plus  acides,  comme 
les  vins  acidulés  et  récens ,  le  cidre ,  et 
échauffent  moins ,  peuvent  être  bues  en 
plus  grande  quantité  et  s’échappent  plus 
facilement  par  la  voie  de  la  sécrétion  uri¬ 
naire;  elles  sont  même  alors  indigestes 
pour  beaucoup  d’estomacs ,  causent  des 
coliques  et  peuvent  déterminer  lé  vomis¬ 
sement  si  elles  sont  prises  en  trop  grande 
quantité.  (  Raige-Delorme,  p.  465-64.) 

III.  Boisions  fermentées  et  distil¬ 
lées  (  alcooliques  proprement  dites).  Si 
l’on  soumet  à  la  distillation  une  liqueur 
fermentée ,  l’alcool  étant  beaucoup  plus 
léger  que  les  liquides  auxquels  il  se  trouve 
combiné ,  passe  le  premier  à  la  distilla¬ 
tion.  On  l’extrait  ainsi  tout  formé  et  mé¬ 
langé  d’une  certaine  quantité  d’êau  qui 
conserve  une  saveur  particulière  en  raison 
des  combinaisons  qu’elle  subit  auparavant 
dans  telle  ou  telle  liqueur ,  et  dont  elle 
retient  certains  principes.  Les  boissons 
fermentées  et  distillées  sont  préparées  avec 
l’alcool  extrait  par  la  distillation.  L’eau  de- 
vie  de  vin  est  le  produit  de  la  distillation 
de  ce  liquide.  Elle  contient  généralement 
d.e  cinquante  à  soixante  pour  cent  d’alcool 
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pur  à  la  température  de  18  degrés  centi¬ 
grades.  Après  la  distillation,  il  reste 
encore  dans  l'eau-de-vie  de  vin  une  petite 
quantité  d’acide  acétique  qui  se  détruit 
avec  le  temps ,  ou  qu’on  fait  disparaître  à 
l’aide  d’une  substance  alcaline.  Elle  ren¬ 
ferme  aussi  de  l’huile  volatile ,  dont  on  la 
débarrasse  en  la  distillant  avec  du  charbon 
calciné ,  ou  bien  en  l’agitant  avec  une  huile 
grasse.  L’eau-de-vie  de  vin  est  colorée  en 
jaune  par  l’extrait  qu’elle  enlève  au  bois 
des  tonneaux  dans  lesquels  on  la  conserve. 

»  On  peut  aussi,  dit  M.  Royer-Collard, 
extraire  l’eau-de-vie  d’un  grand  nombre 
de  substances  diverses.  Les  unes ,  comme 
le  vin,  ont  déjà  subi  la  fermentation  al¬ 
coolique,  tels  sont  le  cidre  et  le  poiré , 
le  suc  des  fruits  du  prunier  cultivé ,  qui 
sert  à  fabriquer  le  kirscliwasser ,  celui  du 
framboisier ,  du  fraisier  commun ,  des  mû¬ 
riers  noir  et  blanc,  de  l’arbousier  commun, 
du  sorbier,  de  l’airelle  myrtille,  et  du 
genévrier  dont  on  fait  le  gin  ,  du  cerisier- 
merisier,  et  de  la  cerise-marasca  dont  on 
retire  les  liqueurs  connues  sous  le  nom  de 
kirscliwasser  et  de  marasquin.  D’autres 
substances  tirées  des  tiges  et  des  racines 
des  végétaux  contiennent  immédiatement 
le  principe  sucré  et  entrent  facilement  en 
fermentation  ;  on  en  extrait  aussi  l’eau- 
de-vie  ;  tels  sont  le  suc  de  la  canne  à 
sucre ,  qui  renferme  douze  à  seize  pour 
cent  de  sucre ,  et  donne  immédiatement 
par  la  fermentation  et  la  distillation  la  li¬ 
queur  ([ue  l’on  nomme  rhum;  la  sève  du 
bouleau ,  de  l’érable  et  de  quelques  espè¬ 
ces  de  palmiers  ;  le  suc  de  betterave  qui 
contient  seplàhuitpour  centdesucre;  ceux 
du  panais,  de  la  carotte,  du  navet  et  du 
navet  de  Suède ,  qui ,  par  une  addition 
d’orge  germé ,  passent  promptement  à  la 
fermentation  alcoolique.  On  peut  ranger 
dans  cette  catégorie  l’eau  chargée  de  su¬ 
cre  qu’on  soumet  à  la  fermentation ,  ainsi 
que  les  mélasses  qui  donnent  le  tafia,  les 
écumes ,  les  eaux-mères  des  établissemens 
où  l’on  fabrique  les  sucres  ;  enfin  les  sub¬ 
stances  amylacées ,  qui  exigent  un  traite¬ 
ment  particulier  pour  être  transformées  en 
matières  sucrées  et  fermentescibles ,  don¬ 
nent  aussi  divers  produits  ;  tels  sont  : 
1°  les  graines ,  le  froment ,  l’orge ,  le 
seigle,  l’avoine,  le  sarrazin,  le  riz  qui 
fournit  le  rack,  et  le  maïs  ;  2°  la  pomme 


de  terre  on  la  fécule  qu’on  en  extrait ,  et 
qu’on  peut  convertir  en  sucre  par  divers 
procédés;  5°  les  fruits  féculens,  celui  du 
marronier  d’Inde ,  du  chêne  ,  du  châtai¬ 
gnier,  etc.  Une  substance  animale,  le 
miel  délayé  dans  l’eau,  éprouve  facilement 
la  fermentation  vineuse  et  donne  de  l’eau- 
de-vie  à  la  distillation.  »  (Royer-Collard, 
loe.  cit. ,  p.  472.) 

On  peut  rapprocher  des  liqueurs  que  nous 
venons  de  passer  en  revue  le  persicot ,  qui 
a  pour  base  l’alcool ,  les  noyaux  de  pêche 
et  autres  condimens  ;  les  liqueurs  enivran¬ 
tes  des  Orientaux ,  telles  que  le  chosaf, 
que  les  Turcs  préparent  avec  le  miel ,  le 
vinaigre  de  cèdre  et  les  raisins  secs;  le  co- 
conar ,  liqueur  enivrante  et  échauffante 
fort  estimée  des  Perses ,  que  l’on  tire  des 
feuilles  de  pavot  bouillies  dans  l’eau  et 
concassées,  quand  on  veut  qu’elle  soit 
bien  forte. 

Les  diverses  eaux-de-vie  que  nous  avons 
indiquées  plus  haut  contiennent,  avec  l’al¬ 
cool  ,  certains  principes  qui  leur  donnent 
un  caractère  propre.  Dans  celle  de  cidre, 
par  exemple,  se  trouve  de  l’acide  malique; 
dans  celle  de  grains  beaucoup  d’acide  acé¬ 
tique  ;  dans  le  rack ,  dans  le  gin,  des  hui¬ 
les  volatiles  particulières.  L’eau-de-vie  du 
vin  contient  moins  d’huile  que  les  autres, 
on  n’y  trouve  point  les  divers  principes 
qui  se  mêlent  à  celles-ci ,  et  qui  provien¬ 
nent  des  substances  dont  on  les  retire; 
elle  offre  aussi  un  bouquet  particulier.  Si 
l’on  mêle  aux  eaux-de-vie  des  aromates, 
tels  que  la  vanille,  la  cannelle,  des  écor¬ 
ces  d’orange,  de  l’anis,  etc.,  et  qu’on  y 
dissolve  autant  de  sucre  qu’elles  peuvent 
en  dissoudre ,  on  obtient  ce  qu’on  appelle 
des  liqueurs.  Celles-ci  sont  donc  de  vé¬ 
ritables  eaux-de-vie ,  chargées  de  sucre  et 
d’aromates  de  différente  nature. 

Effets  des  boissons  fermentées  et  dis¬ 
tillées.  Ces  effets  sont ,  d’une'part ,  ceux 
de  l’alcool  sur  l’économie  ;  d’autre  part , 
ceux  que  sont  capables  de  produire  sur  le 
corps  vivant  les  substances  mêlées  avec 
l’alcool.  Nous  devons  dire  toutefois  que 
c'est  à  l’alcool  principalement  qu’est  due 
l’action  des  boissons  fermentées  et  distil¬ 
lées  sur  l’économie  ;  nous  nous  dispense¬ 
rons  donc  de  tracer  ici  leurs  effets  com¬ 
muns  ,  et  nous  nous  contenterons  de  ren¬ 
voyer  à  cet  égard  à  l’article  Alcool  ,  Al- 
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cooLiques ,  où  les  effets  de  cette  boisson 
sur  l’économie  ont  été  développés  avec 
tout  le  soin  convenable.  {V.  ces  mots.) 

Nous  devons  dire  cependant,  à  l’égard 
du  rhum  et  du  Mrschwasser ,  qui  sont 
beaucoup  en  faveur  chez  nous,  que  le  pre¬ 
mier,  quoique  très  alcoolique,  ne  déter¬ 
mine  pas  chez  les  habitans  des  îles  où  on 
le  fabrique,  et  qui  en  font  un  grand  usage, 
les  dérangemens  d’estomac  qu’offrent  tous 
les  jours  nos  grands  buveurs  d’eau-de-vie; 
ils  engraissent  même  par  l’usage  du  rhum, 
tandis  que  les  derniers  maigrissent  le  plus 
souvent.  «  On  pourrait  croire  d’après  cela, 
ditM.  Giacomini,  que  le  rhum  renferme 
quelque  principe  de  vertu  opposée  à  celle 
de  l’alcool.  Ce  principe  serait-il  l’huile 
empireumatique  ou  le  mucilage  qu’on  y 
rencontre  ?»  {Traité  philosoph.  et  expér. 
demat.méd.  et  de  thérap.,  traduct.de 
l’ Encyclop.,  p.  87.) 

Quant  au  Mrschwasser ,  dans  la  com¬ 
position  duquel  entrent  de  l’alcool,  de 
l'eau  et  de  l’acide  cyanhydrique  dans  des 
proportions  déterminées  (Giacomini,  loco 
cit.) ,  nous  rappellerons  qu’il  faut  avoir 
surtout  égard  au  concours  de  l’acide  cyan¬ 
hydrique  à  sa  composition ,  si  l’on  veut 
comprendre  les  effets  de  cette  boisson  sur 
l’économie ,  l’alcool  et  l’acide  cyanhydri¬ 
que  jouissant  de  propriétés  diamétrale¬ 
ment  opposées. 

IV.  Boissons  aromatiques.  On  appelle 
aussi  ces  boissons  stimulantes  non  fer¬ 
mentées  ;  mais  cette  acception  n’est  pas 
admise  par  tous  les  auteurs,  et  nous  ver¬ 
rons  en  temps  et  lieu  que  leur  pro¬ 
priété  stimulante,  telle  qu’on  la  comprend 
généralement,  n’est  point  démontrée  d’une 
manière  satisfaisante.  Ces  boissons  se  pré¬ 
parent  avec  diverses  substances  végétales, 
et  principalement  avec  les  graines  du  ca¬ 
féier  et  les  feuilles  de  thé  .-  les  liqueurs 
que  l’on  en  retire  s’obtiennent  par  infu¬ 
sion;  ainsi  que  nous  venons  de  le  dire, 
elles  ne  sont  point  fermentées.  Nous  re¬ 
viendrons  avec  détails  sur  le  mode  d’action 
et  la  composition  de  ces  liqueurs  aux  mots 
Café,  Thé,  etc. 

Quant  aux  indications  thérapeutiques 
que  peuvent  être  appelées  à  remplir  les 
différentes  boissons,  nous  n’v  reviendrons 
pas  ici  ;  du  reste ,  on  retrouve  ces  indica¬ 
tions  dans  toutes  les  parties  de  cet  ou¬ 


vrage  où  est  indiqué  le  traitement  des 
différentes  maladies  ;  le  reste  sera  complété 
aux  mots  Acides  ,  Émolliens,  Diététi¬ 
que,  Médicamens,  etc. 

BOL.  (T.  Pilui.es.) 

BOL  D'ARMÉNIE  (  bol  oriental ,  bolus 
armenus).  C’est  une  argile  ocreuse ,  rouge, 
terreuse,  grasse,  à  cassure  conchoïde,  qu'on 
trouve  en  Arménie  et  dans  plusieurs  pays 
d’Europe  (Blois  et  Saumur  en  France)  ;  saveur 
légèrement  astringente  :  c’est  à  l'oxyde  de 
fer,  qu’elle  contienten  grande  quantité,  qu’elle 
doit  sa  couleur  et  ses  propriétés.  Le  bol  d’Ar¬ 
ménie  se  délaye  dans  l’eau ,  mais  sans  faire 
pète.  On  y  trouve,  d’après  Bergmann,  de  la 
silice, de  l’albumine,  ducarbouatede  chaux  et 
de  magnésie  et  de  l’oxyde  de  fer.  Il  ne  dif¬ 
fère  de  la  terre  dite  sigillée,  ou  de  Lemnos, 
qu’en  ce  qu’il  contient  plus  d'oxyde  de  fer. 

Employé  jadis  dans  les  diarrhées  chroni¬ 
ques,  les  fièvres  de  mauvais  caractère,  sur  les 
plaies  récentes  accompagnées  d’hémorrhagie, 
sur  les  ulcères,  etc.,  il  est  presque  inusité  de 
nos  jours  ;  il  entre  cependant  encore  dans  le 
diascordium. 

BORE.  «Ce  corps,  dit  Berzélius  ( Traité 
de  chimie,  1. 1,  p.  561),  a  été  découvert  si¬ 
multanément  en  Angleterre  par  Davy ,  et 
en  France  par  Gay-Lussac  et  Thénard. 
C’est  le  radical  combustible  de  l’acide  con¬ 
tenu  dans  un  sel  fossile  appelé  borax,  d’où 
son  nom  a  été  tiré.  On  le  rencontre  rare¬ 
ment  dans  la  nature ,  et  toujours  sous  la 
forme  d’acide  borique ,  tantôt  libre,  tantôt 
combiné  avec  de  la  soude  ou  de  la  magné¬ 
sie  ,  et  faisant  partie  constituante  de  di¬ 
vers  minéraux ,  tels  que  la  datholite ,  l’axi- 
nite  et  la  tourmaline.  » 

Le  bore  n’offrant  d’intérêt,  sous  le  point 
de  la  thérapeutique,  que  lorsqu’il  se  trouve 
dans  certains  états  de  combinaison ,  nous 
n’aurons  à  nous  occuper  ici  que  de  ceux 
de  ses  composés  qui  ont  reçu  quelque  ap¬ 
plication  en  médecine.  Ce  sont  l'acide  bo¬ 
rique  et  le  borate  de  soude. 

t°  Acide  borique.  Nous  emprunterons 
à  M.  Cottereau  ( Traité  élémentaire  de 
pharmacologie ,  p.  285)  ce  qu’il  y  a  d’in¬ 
téressant  à  connaître  sur  les  propriétés 
physico-chimiques  et  la  préparation  de  cet 
acide. 

«  On  le  trouve  pur  dans  les  eaux  de 
quelques  lacs  de  Toscane,  et  combiné  avec 
la  soude  dans  plusieurs  lacs  des  Grandes- 
Indes. 

»  Cet  acide  est  solide  et  se  présente  sous 
forme  d’éeailles  d’un  blanc  nacré ,  douces 
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au  toucher ,  inodores ,  d’une  saveur  très 
faiblement  acide.  Sa  pesanteur  spécifique 
est  dé  1,479.  Il  contient  deux  cinquièmes 
de  son  poids  d’eau  de  cristallisation.  Chauf¬ 
fé,  il  perd  son  eau  ;  à  la  température  rouge, 
il  entré  en  fusion  parfaite,  et  coulé  alors , 
il  donne  une  matière  d’apparence  vitreuse 
très  dure,  transparente  et  incolore,  sus¬ 
ceptible  d’altérer  l’humidité  de  l’air,  et  de 
perdre  sa  transparence  en  se  recouvrant 
d’une  poussière  cristalline  d’acide  borique 
hydraté  =  on  le  dit  alors  effieuri ,  bien  que 
la  cause  de  cette  efflorescence  soit  tout-à- 
fait  opposée  à  celle  qui  produit  l'efflores¬ 
cence  des  sels.  Il  se  dissout  dans  25,66 
parties  d’eau  à  -j-  20  degrés  et  dans  2,97 
d'eau  bouillante;  il  est  soluble  dans  l’al¬ 
cool,  auquel  il  communique  la  propriété 
de  brûler  avec  une  flamme  verte ,  ce  qui 
constitue,  conjointement  avec  son  incolo- 
ralion ,  un  de  ses  meilleurs  caractères  dis¬ 
tinctifs. 

»  Préparation.  Autrefois  on  prenait 
Une  partie  de  borate  de  soude  (borax),  et 
oh  la  dissolvait  dans  trois  parties  d’eau 
bouillante  ;  on  y  versait  peu  à  peu  un  excès 
d’acide  sulfurique  concentré,  pour  décom¬ 
poser  le  sel.  Cet  acide  s’empare  de  la  soude 
et  met  l’acide  borique  â  nu.  L’eau,  n’étant 
pas  en  quantité  suffisante  pour  dissoudre 
à  froid  ce  dernier ,  le  laisse  précipiter  par 
le  refroidissement  de  la  liqueur,  sous  forme 
de  cristaux,  et  retient  seulement  le  sulfate 
de  soude.  On  filtre ,  on  lave  à  l’eau  froide, 
et  on  fait  égoutter  l’acide  borique,  puis  on 
le  sèche  à  l’air. 

>s  L’àcique  borique,  ainsi  préparé,  n’est 
point  pur  ;  il  retient,  comme  MM.  Thénard 
et  Gay-Lussac  l’ont  prouvé,  une  certaine 
proportion  d’acide  sulfurique  en  combi¬ 
naison  intime ,  et  c’est  pour  ce  motif  qu’ils 
l’ont  appelé  acide  sulfoborique.  On  ne 
peut  le  purifier  de  cet  acide  qu’en  le  fon¬ 
dant  dans  un  creuset  jusqu’à  ce  qu’il  ne 
répande  plus  de  vapeurs  irritantes ,  en  le 
dissolvant  ensuite  dans  l’eaü  bouillante  jus¬ 
qu’à  saturation ,  et  le  laissant  enfin  cristal¬ 
liser  par  le  refroidissement. 

»  Si,  au  lieu  d’acide  sulfurique,  on  em¬ 
ploie  l’acide  hydrochlorique  pour  décom¬ 
poser  la  dissolution  de  borax ,  on  obtient 
l’acide  borique  pur  ;  mais,  dans  ce  dernier 
Cas ,  il  faut  ajouter  un  peu  plus  d’eau  pour 
dissoudre  le  borax  qu’il  n’en  a  fallu  dans 


le  précédent,  parce  que  le  chloruré  de 
sodium  qui  se  forme  est  moins  soluble  que 
le  sulfate  de  soude. 

»  Aujourd’hui ,  on  a  beaucoup  plus  d’a¬ 
vantage  à  purifier  l’aCide  borique  naturel 
que  l’on  trouve  abondamment  et  à  très  bas 
prix  dans  le  commerce ,  en  le  dissolvant 
dans  l’eau ,  et  le  faisant  cristalliser  à  deux 
ou  trois  reprises  différentes.  » 

L’acide  borique,  découvert  en  1702  par 
Homberg,  fut,  à  cétte  époque,  nommé  sel 
sédatif  de  Homberg ,  probablement  parce 
que ,  pris  à  l’intérieur ,  il  produit  souvent 
un  effet  tempérant,  comme  il  arrive  avec 
tous  les  acidulés  :  «  Il  était,  suivant  ce 
chimiste,  anodin,  hervin,  calmant ,  utile 
dans  les  fièvres  ardentes,  le  délire,  les  ma¬ 
ladies  nerveuses ,  les  convulsions,  etc., 
sans  avoir  d’ailleurs  les  inconvéniens  de 
l’opium  ;  nuisible ,  au  contraire ,  aux  poi¬ 
trines  délicates  et  dans  l’inflammation  des 
premières  voies.  L’expérience  n’a  confirmé 
ni  ces  vertus ,  ni  ces  dangers.  »  (Mérat  et 
Delens,  Dictionnaire  de  thérapeutique, 
etc.,  t.  j,  p.  645.) 

On  l’administré  à  la  dose  de  1  à  2  gram¬ 
mes  (18  à  56  grains  )  dans  une  boisson 
émolliente  ;  mais,  d’après  M.  Barbier  ( Ma¬ 
tière  médicale,  4'  édit.,  t.  n,  p.  652),  il  a 
peu  d’activité  ,  an  moins  à  cette  dose ,  et 
son  action  tempérante  est  peu  prononcée. 
C’est,  du  reste ,  l’opinion  déjà  émise  par 
Cullen  et  par  Desbois  de  Rochefort ,  qui, 
regardant  son  action  physiologique  comme 
nulle  ou  à  peu  près ,  ont  proposé  de  l’ex¬ 
clure  delà  matière  médicale.  (Alibert, Élé- 
mens  de  thérapeutique ,  5'  édit.,  t.  î, 

De  nos  jours  ,  il  n’est  plus  employé  qüe 
dans  les  officines  des  pharmaciens  pour 
préparer  la  crème  de  tartre  soluble  (mé¬ 
lange  par  trituration  de  7  parties  en  poids 
de  bitartrate  de  potasse  pour  1  partie  d’a¬ 
cide  borique  ) ,  et ,  à  la  solubilité  près ,  ce 
sel  ne  diffère  pas  sensiblement  pour  les 
propriétés  médicinales  de  celles  qu’il  pos¬ 
sède  avant  l’addition  de  l’acide. 

2°  Borate  de  soude.  «  Ce  sel  se  trouve, 
dit-on  ,  en  abondance  dans  plusieurs  con¬ 
trées  de  l’Ancien  et  du  Nouveau-Monde  : 
il  nous  a  été  expédié  des  Indes ,  pendant 
un  temps  considérable ,  à  l’état  de  borax 
brut,  sous  le  nom  de  tinlcal ;  mais  un 
examen  réfléchi  de  ce  dernier  porte  natu- 
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rellement  à  présumer  qu’il  est  un  produit 
de  l’art,  dont  on  ignore  complètement  la 
manutention.  Ce  qui  donne  surtout  du 
poids  à  cette  opinion,  c’est  qu’il  contient, 
én  véritable  combinaison,  une  grande  pro¬ 
portion  de  matière  grasse  analogue  au  suif  ; 
et,  jusqu’à  présent,  on  ne  connaît  ni  ne  peut 
concevoir  de  gisement  de  matière  grasse. 

»  Le  tinkal ,  à  son  arrivée  en  Europe , 
était  purifié  par  des  solutions  avec  un  peu 
d’eau  de  chaux  et  des  cristallisations  réi¬ 
térées  ,  ce  qui  entraînait  une  grande  perte 
de  temps.  M.  Barruel  avait  conseillé,  pour 
cette  purification ,  un  moyen  très  prompt 
et  excessivement  simple  ,  qui  consistait  à 
détruire  la  matière  grasse  par  la  calcina¬ 
tion  ;  ce  que  l’on  exécutait  facilement  en 
chauffant  le  borax  brut  dans  un  four.  On 
dissolvait  le  résidu ,  on  filtrait  pour  sépa¬ 
rer  le  charbon,  et  le  soluté ,  parfaitement 
limpide ,  donnait  des  cristaux  incolores  et 
transparens. 

»  Aujourd’hui  on  fabrique  en  France 
du  borax,  non  seulement  pour  les  besoins 
du  pays ,  mais  encore  pour  l’exportation, 
en  combinant  l’acide  borique  qui  vient  de 
Toscane  avec  le  carbonate  de  soude  arti¬ 
ficielle. 

»  Le  borate  de  soude  que  l’on  trouve 
ordinairement  dans  le  commerce  est  cris¬ 
tallisé  en  prismes  hexaèdres,  comprimés  et 
terminés  par  des  sommets  trièdres,  blancs, 
translucides ,  inodores ,  d’une  saveur  lé¬ 
gèrement  alcaline.  Il  est  un  peu  efïïores- 
cent;  il  se  dissout  dans  12  parties  d’eau 
froide,  et  dans  2  d’eau  bouillante.  »  (Cot- 
tereau ,  loto  çit .,  p.  521.) 

Ce  sel  cristallisé  contient,  suivant  M. 
Soubeiran  {Traité  de  pharmacie ,  t.  ii  , 
p.  445),  10  proportions  d’eau  ou  47,1  pour 
100.  On  en  trouve  dans  le  commerce  une 
autre  espèce  cristallisée  en  octaèdre,  et 
qui  ne  contient  que  5  proportions  d’eau  ; 
mais  la  première  est  la  seule  qui  soit  em¬ 
ployée  pour  les  besoins  de  l’art  de  guérir. 

Recommandé  jadis  comme  cosméti¬ 
que,  disent  MM.  Mérat  et  Delens  ( loco 
fit.,  t.  vi ,  p.  591) ,  associé  à  l’eau  de  ro¬ 
ses,  à  la  teinture  de  benjoin,  à  l’onguent 
de  céruse  ou  d’althæa,  etc.,  il  a  été  sou¬ 
vent  préconisé  aussi  contre  diverses  érup¬ 
tions  cutanées  chroniques,  notamment  par 
Starcke  (en  dissolution  dans  16  parties 
d’eau  de  roses)  contre  les  nævus  et  taches 
tomh  n. 


de  la  peau.  M.  Hufeland  l’a  récemment 
signalé  comme  infaillible  contre  les  taches 
dites  hépatiques,  en  solution  à  la  dose  de 
2  grammes  (1[2  gros)  dans  un  mélange  de 
15  grammes  (4  gros)  d’eau  de  roses  et  de 
fleurs  d’oranger ,  dont  on  humecte  les  ta¬ 
ches  trois  ou  quatre  fois  par  jour ,  laissant 
sécher  le  liquide  sans  l’essuver.  Cette 
même  solution ,  moitié  moins  concentrée , 
lui  a  réussi  également  contre  les  rougeurs 
du  nez  de  quelques  personnes  délicates  et 
pléthoriques  ;  enfin ,  il  indique  contre  les 
engelures  une  pommade  composée  de  24 
décigrammes  (2  scrupules)  de  ce  sel  et  de 
30  grammes  (1  once)  d’onguent  rosat. 
( Jourri .  de  chimie  médicale,  t.  n,  p.  591.) 
A  son  exemple ,  M.  Reinhardt,  médecin 
prussien ,  a  expérimenté  sur  lui-méme  et 
sur  deux  autres  malades,  et  avec  un  entier 
succès ,  dans  des  cas  de  dartres  fur fur a- 
cées,  des  mains  avec  taches  rouges  éparses 
çà  et  là ,  une  solution  de  2  grammes  (  56 
grains)  de  borax  par  50  grammes  (1  once) 
d’eau  distillée.  ( Arch .  gén.  de  médecine , 
t.  xvi,  p.  157.)  Loefler  s’en  est  servi  aussi 
pour  calmer  les  douleurs  hémorrhoïdai- 
res ,  ou,  associé  à  son  poids  d’axonge,  con¬ 
tre  la  gale  et  le  lichen.  Le  docteur  Dewees 
l’administre  avec  avantage  pour  remédier 
au  prurit  des  organes  génitaux,  surtout 
accompagné  d’elïïorescences  aphtheuses 
de  la  muqueuse  vaginale.  Enfin ,  suivant 
un  anonyme  anglais  qui  cite  trois  exemples 
de  succès  ffltbl.  méd.,  t.  lxiv.  p.  156),  il 
serait  même  efficace  contre  ïes  scrofules  et 
le  cancer  en  solution  de  8  grammes  (2  gros) 
dans  180.  grammes  (6  onces)  d’eau ,  dont 
on  imbibe  de  la  charpie  entretenue  tou¬ 
jours  humide  sur  le  mal. 

»  Moins  usité  à  l’intérieur,  quoique  par¬ 
fois  prescrit  contre  la  diarrhée ,  dans  des 
potions  astringentes,  ce  sel  a  toutefois  été 
signalé  jadis  à  la  dose  de  60  centigrammes 
à  4  grammes  (12  grains  à  1  gros),  comme 
fondant,  emménagogue,  propre,  disait-on, 
à  hâter  l’accouchement  et  à  favoriser  la 
sortie  de  l’arrière-faix  et  des  lochies ,  pro¬ 
priétés  singulières,  souvent  affirmées,  pius 
souvent  révoquées  en  doute,  mais  sur  les¬ 
quelles  le  triomphe  de  l’ergot,  soumis  na¬ 
guère  aux  mêmes  vicissitudes,  semble  de¬ 
voir  appeler  sérieusement  l’attention  des 
praticiens.  Nous  le  voyons  en  effet  préco¬ 
nisé  par  Starcke,  qui,  l’unissant ,  à  parties 
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égales ,  au  nitre  et  à  la  magnésie ,  s’en  ser-  ■ 
vait  pour  exciter  les  règles  et  les  lochies , 
et  calmer  merveilleusement ,  disait-il ,  les 
douleurs  de  l’accouchement  ( Einrichtung 
derklinischen  Instituts,  etc.,  Iéna,  1782, 
in-4°);  et  par  Loefler  (24  décigrammes  [2 
scrupules]  dissous  dans  de  l’eau)  pour  ra¬ 
nimer  le  travail.  (Starcke,  Jrchiv.  der  Ge~ 
hurtshuelfe  ,  t.  xv,  fasc.  3 , 1792 ,  in-8°.) 
Mynsicht,  dans  le  même  but,  l’associait  au 
cassia  lignea ,  au  safran ,  à  la  Sabine ,  etc.  ; 
d’autres  au  castoreum  et  au  succin.  {F. 
aussi  Loesecke,  Mat.  medica ,  Auflag.  4  , 
p.  95,  389,  et  Gren,  Handb.  der  pharma- 
Jcol,  2e' part.,  p.  188.)  Préconisé  de  nou¬ 
veau  naguère  dans  le  Journ.  de  méd.  pra¬ 
tique  d’Hufeland  (t.  xxi,  p.  69,  et  t.  xxiv, 
p.  91),  il  a  été  expérimenté  avec  succès  par 
J. -F.  Lobstein,  de  Strasbourg,  qui  rap¬ 
porte  ,  en  faveur  de  son  action  spécifique 
sur  l’utérus,  six  faits  remarquables  {Journ. 
de  méd.  de  Leroux,  t.  xxxvi,  p.  137),  cri¬ 
tiqués  toutefois  par  Duchâteau  [Bullet. 
de  la  soc.  méd.  d’èmul. ,  novembre  1816). 

11  l'administre  en  poudre,  avec  du- sucre, 
par  doses  de  30  à  35  centigrammes  (6  à  7 
grains)  d’heure  en  heure ,  ou  par  doses  de 

12  à  15  centigrammes  (3  à  4  grains)  toutes 
les  demi-heures.  Enfin ,  M.  Van  Kranen- 
donk,  médecin  àDelft,  qui,  à  l’exemple 
des  médecins  allemands  Burdach  et  Wi- 
gand,  l’a  employé  avec  non  moins  d’avan¬ 
tage  pour  ranimer  et  régulariser  les  con¬ 
tractions  utérines  ,  assure  qu’en  Hollande 
ce  sel  a  été  pendant  quelque  temps  le  se¬ 
cret  de  certains  empiriques.  »  ( Bullet . 
des  sc.  méd.  de  Férussac  ,  t.  xi,  p.  275.) 

Nous  devons  cependant  dire  qu’on  a 
combattu  avec  quelque  apparence  de  rai¬ 
son  les  propriétés  obstétricales  du  borate 
de  soude.  Voici  comment  Nysten  s’ex¬ 
prime  à  cet  égard  ( Dictionn .  dessc.  méd ., 
t.  m ,  p.  247)  :  «  Quant  à  son  action  sur 
l'utérus ,  on  est  d’autant  plus  autorisé  à  la 
révoquer  en  doute  que  le  borax,  lorsqu’il  à 
été  employé  pour  agir  sur  cet  organe ,  pa¬ 
raît  avoir  été  toujours  associé  à  des  médi- 
camens  plus  ou  moins  actifs,  tels  que  l’asa- 
fœtida,  la  myrrhe ,  l’opoponax ,  le  safran  , 
les  préparations  martiales  :  dans  ces  dilfé- 
rens  cas  ,  il  a  été  donné  à  la  dose  de  60 
centigrammes  à  4  grammes  (12  grains  à  4 
gros  ) ,  soit  en  poudre ,  soit  sous  forme  de 
bols.  » 


11  nous  reste  à  signaler  l’emploi  qui  en  a 
été  proposé  dernièrement  comme  rempla¬ 
çant  le  bicarbonate  de  soude  dans  les  af¬ 
fections  calculeuses  des  reins  et  de  la  ves¬ 
sie;  mais  bien  que  cette  substitution  ne 
soit  pas  dangereuse ,  et  qu’il  n’existe  pas 
de  motif  valable  pour  la  faire  rejeter ,  il 
est  cependant  raisonnable  d’attendre  pour 
fixer  son  opinion  à  cet  égard ,  que  l’expé¬ 
rience  ait  prononcé  sur  la  valeur  réelle  de 
ce  moyen. 

Enfin ,  nous  terminerons  par  quelques 
formules,  comme  modèles  de  celles  que  les 
praticiens  peuvent  avoir  besoin  de  tracer 
dans  diverses  circonstances. 

1°  Poudre  obstétricale  ( Pharmaco¬ 
pée  du  Palalinat).  Pr.  cassia-lignea,  can¬ 
nelle,  de  chaque,  8  grammes  (2  gros)  ;  bo¬ 
rax  ,  succin  blanc  préparé ,  de  chaque ,  4 
grammes  (1  gros)  ;  safran ,  2  grammes  (36 
grains)  ;  huile  de  cannelle  ,  5  gouttes.  Mê¬ 
lez  et  faites  une  poudre.  On  en  donne  de¬ 
puis  12  décigrammes  (1  scrupule)  jusqu’à  2 
grammes  (56  grains). 

2°  Collutoire  borAté  ( Pharmacopées 
d'Édimbourg  et  de  Londres).  Pr.  borax 
pulvérisé ,  4  grammes  (1  gros)  ;  miel  des- 
pumé,  30  grammes  (1  once).  Mêlez.  On  en 
applique  plusieurs  fois  par  jour  sur  les 
aphthes,  à  l’aide  d’une  barbe  de  plume  ou 
d’un  pinceau. 

3»  Gargarisme  borAté  ( Pharmacopée 
de  Hambourg).  Pr.  borax ,  24  grammes  (6 
gros);  infusion  dé  sauge,  300  grammes  (10 
onces);  miel  despumé,  60  grammes  (2  on¬ 
ces).  Mêlez.  On  s’en  sert  pour  gargariser 
toutes  les  heures  environ. 

4°  Lotion  de  borax  ( Soubeiran ).  Pr. 
borax,  4- à  8  grammes  (1  à  2  gros);  eau  com¬ 
mune,  500  grammes  (1  livre).  Faites  dis¬ 
soudre.  En  lotions  répétées  plusieurs  fois 
par  jour ,  sur  les  points  malades. 

5»  Pommade  de  borax  ( Soubeiran ). 
Pr.  borax  pulvérisé,  4  grammes  (1  gros); 
axonge,  50  grammes  (1  once).  Mêlez  exac¬ 
tement.  On  en  applique  deux  ou  trois  fois 
par  jour  sur  les  points  malades. 

Nota.  Le  borate  de  soude  est  employé 
quelquefois  aussi  en  pharmacie  pour  prépa¬ 
rer  la  crème  de  tartre  soluble,  comme  nous 
l’avons  dit  plus  haut  en  parlant  de  l’acide 
borique;  mais  alors  il  faut  en  employer  une 
proportion  plus  forte  que  celle  de  ce  der¬ 
nier;  du  reste,  on  agit  toujours  de  la  même 
manière. 
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BOUCHE.  Première  cavité  de  l’appareil 
digestif  et  de  tous  les  organes  de  nutrition. 

Elle  présente  beaucoup  de  maladies  par¬ 
ticulières  aux  organes  qui  concourent  à 
former  sa  cavité;  elles  seront  étudiées  aux 
mots  Dents,  Gencives,  Langue,  Lèvres, 
Voile  du  palais,  etc. 

La  muqueuse  qui  la  recouvre  peut  être 
le  siège  d’aphthes  et  d’ulcérations  de  diffé¬ 
rente  nature  qui  ont  été  ou  seront  décrites 
aux  mots  Aphthes,  Muguet. 

Gangrène  de  la  louche.  Cette  maladie 
n’a  été  bien  décrite  et  bien  appréciée  que 
par  les  modernes,  notamment  par  M.  Ba¬ 
ron  (  Bullet.  de  la  Soc.  et  de  la  Faculté 
de  méd .,  t.  v);  par  Billard  (  Traité  des 
mal.  des  en  fans,  p.  222),  qui  la  confond, 
pour  le  titre  seulement ,  avec  la  stomatite 
gangréneuse  ;  par  Richter  (  Der  Wasser- 
Itrels  der  Kinder,  Berlin,  182S,  et  Be- 
merkungen  Hier  den  Brand  der  Kin¬ 
der,  etc.,  Berlin,  1854),  qui  la  désigne, 
avec  beaucoup  d’autres  auteurs  allemands, 
sous  le  nom  de  cancer  aqueux  des  en- 
fans;  enfin  par  Constant  et  après  lui  par 
MM.  Monneret  et  Delaberge ,  qui  ont 
donné  dans  leur  Compendium ,  1. 1,  pag. 
626,  un  travail  qui  résume  très  bien  les 
meilleures  monographies  publiées  sur  ce 
sujet. 

«La gangrène  delabouche,  qui  s’observe 
presque  exclusivement  chez  les  enfans , 
était  jadis  regardée  comme  une  maladie 
assez  commune.  Mais,  en  lisant  les  diffé¬ 
rentes  observations  qui  ont  été  consignées 
dans  les  ouvrages  des  anciens,  il  est  facile 
de  se  convaincre  que  l’on  a  décrit  sous  ce 
nom  la  maladie  désignée  sous  celui  de  sto¬ 
matite  couenneuse.  L’exsudation  mem- 
braniforme  de  couleur  souvent  grisâtre 
qui  accompagne  cette  affection  avait  été 
prise  pour  une  eschare.  La  fétidité  de  l’ha- 
leine,  qui  se  montre  également  dans  cette 
forme  de  stomatite,  venait  confirmer  le 
diagnostic.  Quoique  moins  commune  qu’au- 
trefois,  la  gangrène  de  la  bouche  s’observe 
assez  souvent  à  l’hôpital  des  Enfans,  chez 
des  individus  faibles,  cacochymes,  rongés 
par  le  vice  scrofuleux  et  affaiblis  par  des 
maladies  antérieures ,  ou  placés  dans  les 
conditions  hygiéniques  les  plus  défavora¬ 
bles.  »  (  Gazette  des  Hôpitaux ,  n°  du  29 
janvier  1855.  ) 

On  voit  d’après  cela  que  la  gangrène  de 


la  bouche  ne  doit  pas  être  confondue  non 
plus  avec  la  gangrène  scorbutique  décrite 
par  les  auteurs  sous  les  noms  de  stomacace 
scorbutique,  gangrène  scorbutique  des  gen¬ 
cives,  etc.,  qui  atteint  épidémiquement  les 
jeunes  sujets  réunis  et  encombrés  dans  des 
endroits  malsains  et  dont  Poupart  (  Hist. 
de  l’ Acad,  des  sc.,  année  l699),Yan  Swie- 
ten  (  Comment,  in  aphorism. ,  1. 1,  §  425, 
p.  749  ,  et  §  452,  p.  766  ),  Berthe  (  Mêm. 
de  l’Acad.  de  chir.,t.  xrv,  édit,  in-12, 
p.  193  ) ,  Capdeville  (  M.  ïbid.,  p.  217  ), 
Lapeyronie  ( Id .  ibid.,  p.  251  ),  ont  donné 
de  bonnes  descriptions.  Ici  la  maladie  dé¬ 
bute  par  les  gencives  et,  son  histoire  se 
confond  avec  celle  du  scorbut. 

Ces  distinctions  bien  posées,  j’aborde 
l’étude  de  la  gangrène  de  la  bouche. 

Causes.  Presque  exclusivement  l’enfance 
jusqu’à  l’âge  de  dix  ans.  On  la  rencontre 
plus  spécialement  chez  les  enfants  de  vingt 
mois  à  sept  ans  ;  constitution  faible  ;  sujets 
pâles,  étiolés,  affaiblis  par  une  maladie  an¬ 
térieure  ,  l’entérite  et  surtout  les  exanthè¬ 
mes  fébriles ,  ou  par  la  mauvaise  nourri¬ 
ture  ;  l’habitation  dans  des  lieux  bas,  hu¬ 
mides  et  malsains  ;  la  malpropreté ,  la  mi¬ 
sère.  «  Sur  21  malades  atteints  de  cette  af¬ 
fection  que  nous  avons  observés  à  l’hôpi¬ 
tal  des  Enfans  depuis  deux  ans,  la  maladie 
a  pris  naissance  chez  16  d’entre  eux  dans 
l’intérieur  de  l’hôpital;  les  autres  étaient 
venus  du  dehors.  Chez  les  derniers,  la  ma¬ 
ladie  avait  fait  de  vastes  ravages  au  mo¬ 
ment  de  l’admission,  aussia-t-elle  toujours 
été  mortelle.»  (Constant,  Mém.  cité  plus 
loin.  )  Quelquefois  il  n’v  a  pas  de  causes 
appréciables.  Quant  à  l’épidémie  et  à  la  con¬ 
tagion,  tout  ce  qui  touche  à  ces  questions 
se  rattache  à  la  gangrène  scorbutique. 

Symptômes  et  marche.  Première  pé¬ 
riode.  «  Les  premiers  symptômes  qui  ré¬ 
vèlent  l’existence  de  cette  maladie  sont  la 
tuméfaction  dé  la  joue,l’expuition  sangui¬ 
nolente  et  la  fétidité  de  l’haleine.  Si  on 
explore  la  cavité  buccale ,  on  ne  tarde  pas 
à  apercevoir,  à  l’intérieur  des  joues,  des 
lèvres  et  sur  le  tissu  des  gencives,  une  ta¬ 
che  blanchâtre,  le  plus  ordinairement  iso¬ 
lée,  rarement  multiple,  entourée  d’un  cer¬ 
cle  livide,  et  ne  causant  aucune  douleur. 
Jusque-là  ou  n’observe  aucun  trouble  sym¬ 
pathique  des  grandes  fonctions  de  l’écono¬ 
mie;  les  enfans  continuent  à  se  livrer  aux 
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amusemens  de  leur  âge.  Mais  bientôt  l’ul- 
cèrè  s’agrandit,  devient  d’un  gris  sale, 
offre  une  surface  inégale,  raboteuse  ;  l’in¬ 
filtration  de  la  joue  augmente  et  gagne  les 
paupières  ;  la  peau  qui  la  recouvre  devient 
luisante  ,  et  une  tumeur  rénitente  se  fait 
sentir  au  niveau  des  parties  affectées  à  l’in¬ 
térieur.»  (Constant ,  De  la  gangrène  de  la 
touche  chez  les  enfans  ;  Bull,  de  thérap ., 
t.  vu,  p.  518.)  On  a  vu  la  gangrène  de  la 
bouche  précédée  d’un  gonflement  des  glan¬ 
des  salivaires,  avec  sécrétions  d’une  salive 
abondante  et  fétide,  ou  bien  seulement 
d’un  léger  malaise  avec  anorexie ,  nau¬ 
sées,  etc.  Quoi  qu’il  en  soit,  toute  l’haleine 
est  d’une  fétidité  repoussante, et  de  la  bou¬ 
che  entr’oüverte  s’écoule  une  salive  vis¬ 
queuse  également  infecte.  Le  pouls  peut 
acquérir  de  la  fréquence ,  mais  son  carac¬ 
tère  distinctif  est  la  faiblesse.  On  a  même 
remarqué  que  chez  les  très  jeunes  sujets 
il  n’y  avait  pas  de  réaction  fébrile.  (Billard, 
p.  252.) 

Dès  lors  l’abattement  est  déjà  considé¬ 
rable,  et  la  soif  assez  vive  ne  peut  être  que 
difficilement  satisfaite  à  cause  de  la  diffi¬ 
culté  des  mouvements  de  la  bouche  et  de 
là  gêne  de  la  déglutition. 

Deuxième  période.  Au  bout  de  deux 
ou  trois  jours,  quelquefois  plus,  l’empâte¬ 
ment  augmente;  la  tache  livide  prend  une 
teinte  noirâtre ,  puis  noire ,  et  s’étend  de 
proche  en  proche.  «  Si  rien  n’arrête  les 
progrès  de  la  maladie,  la  gangrène  pénètre 
dans  la  profondeur  des  parties  molles ,  et 
réduit  toute  l’épaisseur  de  la  joue  ou  de  la 
lèvre  en  un  détritus  grisâtre  ou  noirâtre, 
se  détachant  par  lambeaux  et  exhalant  une 
odeur  manifestement  gangréneuse.  Le  tis¬ 
su  des  gencives  désorganisé  se  sépare  du 
bord  des  alvéoles  ,  les  dents  vacillent  et 
tombent ,  les  os  dénudés  sont  recouverts 
d’un  enduit  noirâtre.  Quelquefois  la  mort 
arrive  avant  que  la  gangrène  ait  envahi  la 
peau.  D’autres  fois,  à  une  époque  peu 
avancée  de  la  maladie ,  il  se  manifeste ,  à 
l’extérieur  des  joues  et  des  lèvres,  une  ta¬ 
che  violacée,  jaunâtre  ;  l’épiderme  se  ra¬ 
mollit,  se  détache,  et  il  en  résulte  une  per¬ 
foration  qui  donne  à  la  face  un  aspect  hi¬ 
deux.  Dans  d’autres  cas,  la  joue  entière 
présente  extérieurement  une  teinte  viola¬ 
cée  que  remplace  bientôt  une  couleur  noi¬ 
râtre,  annonçant  que  toute  l’épaisseur  des 


parties  molles  est  frappée  de  sphacèle. 
(  Constant,  Mém.  cité.) 

A  cette  période,  les  extrémités  se  refroi¬ 
dissent,  le  corps  se  couvre  d’une  sueur 
gluante ,  il  y  a  des  vertiges,  le  malade  est 
plongé  dans  un  sommeil  presque  conti¬ 
nuel  qui  épuise  ses  forces  plutôt  qu’il  ne 
les  répare  .Le  sphacèle,  faisant  de  nouveaux 
progrès,  peut  gagner  soit  la  région  orbi¬ 
taire,  soit  la  région  labiale  et  même  le  men¬ 
ton,  tandis  qu’en  dedans  il  arrive  souvent 
que  les  os  sont  mis  à  nu  par  la  chute  des 
eschares  qu’entraîne  une  salive  sanieuse, 
noirâtre  et  d’une  horrible  fétidité.  La  joue 
peut  être  perforée  par  la  chute  des  parties 
mortifiées  les  premières,  et  il  reste  une  ul¬ 
cération  grisâtre,  irrégulière,  exhalant  l’o¬ 
deur  de  la  gangrène  ;  mais  au  bout  de  six, 
sept,  huit  et  même  dix  jours  de  cette  se¬ 
conde  période ,  une  diarrhée  eolliquative 
et  les  autres  phénomènes  généraux  ordi¬ 
naires  à  la  gangrène  font  succomber  le 
malade,  ou,  si  les  malades  guérissent,  ils 
restent  pendant  toute  leur  vie  porteurs  de 
hideuses  difformités. 

Si  nous  examinons  anatomiquement  l’é¬ 
tat  de  la  paroi  buccale  sphacelée,  nous 
verrons  que  l’eschare  centrale  est  formée 
d’une  sorte  de  pulpe  ou  de  bouillie  noirâ¬ 
tre,  mêlée  de  flocons  graisseux  imprégnés 
de  sanie  brunâtre  et  ichoreuse.  Tout  à  l’en¬ 
tour  ,  les  différens  tissus  de  la  joue  encore 
reconnaissables  sont  infiltrés  d’une  séro¬ 
sité  jaunâtre,  quelques-uns  sont  comme 
lardacés  et  crient  sous  le  scapel.  Assez  or¬ 
dinairement,  et  comme  cela  s’observe  d’ail¬ 
leurs  dans  la  gangrène  {V.  ce  mot),  les  ar¬ 
tères  et  les  veines  ont  conservé  leur  inté¬ 
grité.  Les  portions  de  tissu  osseux,  mises  à 
découvert,  sont  frappées  de  carie  ou  plutôt 
de  nécrose. 

Les  parties  voisines,  lalangue,  les  amyg¬ 
dales,  les  piliers  du  voile  du  palais,  etc. , 
participent  plus  ou  moins  à  l’empâtement 
œdémateux  qui  bourspuffle  la  joue.  Le  pou¬ 
mon  est  rempli  d’un  sang  noirâtre  et  dif- 
fluent,  lescavités  du  cœur  contiennent  aussi 
du  sang  qui  présente  les  mêmes  caractères. 

Diagnostic.  Nous  insisterons  peu  sur  le 
diagnostic  de  cette  maladie  ;  nous  avons 
posé,  en  commençant,  la  ligne  de  démar¬ 
cation  qui  la  sépare  de  la  gangrène ,  suite 
d’aphthes  [V.  Stomatite),  et  la  gangrène 
scorbutique  des  gencives  (  V.  Scorbut). 


BOUCHE.  117 


Riehter,  dans  son  second  mémoire,  déjà 
cité  (Berlin,  1S54),  établit  trois  espèces  de 
cancer  aqueux  de  la  bouche  :  le  cancer 
aqueux  scorbutique,  le  cancer  aqueux  gas¬ 
trique  et  le  métastatique  ;  par  ce  dernier 
il  entend  la  gangrène  de  la  bouche  qui  sur¬ 
vient  à  la  suite  des  exanthèmes  fébriles.  Ces 
deux  dernières  espèces  se  confondent  ma¬ 
nifestement  en  une  seule  et  même,  qui  est 
celle  que  nous  venons  de  décrire.  Pour  ce 
qui  est  de  la  première ,  nous  avons  dit 
qu’elle  se  rangeait  dans  la  classe  des  lésions 
scorbutiques.  C’est  d’ailleurs  ce  qu’ont 
parfaitement  démontré  MM.  Delaberge  et 
Monneret  ( Compendium ,  t.  1 ,  p.  651).  jfl 

Quant  aux  affections  charbonneuses  pro¬ 
prement  dites,  la  pustule  maligne,  etc.,  on 
les  reconnaîtra  à  ce  caractère  spécial, 
qu’elles  attaquent  les  tissus  en  commen¬ 
çant  par  la  peau ,  tandis  que  la  gangrène 
de  la  bouche  envahit  d’emblée  toute  l’é¬ 
paisseur  de  la  joue  ou  commence  ses  rava¬ 
ges  par  l’intérieur. 

Le  pronostic  est  excessivement  grave  ; 
presque  toujours  la  maladie  se  termine  par 
îa mort,  et  celle-ci  survient  moins  par  les 
progrès  de  l’affection  locale  que  par  l’état 
général.  Quelquefois,  cependant,  après  la 
chute  des  eschares ,  les  malades  ont  pu 
guérir ,  mais  ils  sont  restés  horriblement 
défigurés. 

Nous  passerons  rapidement  sur  la  ques¬ 
tion  qui  se  rattache  à  la  nature  de  la  ma¬ 
ladie.  Nous  ferons  seulement  observer  que 
les  phénomènes  que  nous  avons  décrits 
n’indiquent  nullement  l’existence  d’une 
phlegmasie;  c’est  d’ailleurs  ce  que  Billard 
(op.  cit .,  p.  224  et  252)  a  parfaitement- 
démontré,  bien  que  pour  la  commodité  de 
son  cadre  il  ait  rangé  la  gangrène  de  la 
bouche  avec  la  stomatite  gangréneuse .  Pour 
lui,  l’affection  qui  nous  occupe  est  due, 
chez  les  nouveau-nés ,  à  un  vice  de  la 
respiration  dont  l’exercice  ne  s’est  pas  en¬ 
core  régularisé  et  à  une  prédominance  du 
sérum  dans  la  composition  du  sang.  Il 
en  résulte  un  œdème  de  la  face,  et  la  com¬ 
pression  des  parties  engorgées  contre  les 
parties  dures,  telles  que  les  dents  et  l’ar¬ 
cade  alvéolaire,  produit  la  gangrène.  Chez 
les  enfans  plus  âgés ,  cette  maladie  sur¬ 
vient  après  la  variole ,  la  scarlatine,  etc., 
affections  qui  produisent  souvent  de  ces 
engorgemens  séreux,  (Id.,  ibid. ,  p.  233.) 


Il  n’est  pas  besoin  de  faire  ressortir  toute 
l’insuffisance  de  cette  théorie  ;  Richter,  qui 
accuse  un  état  général  de  débilitation  [op. 
cit.),  n’a  non  plus  soulevé  qu’en  partie  le 
voile  qui  couvre  encore  la  nature  réelle  de 
cette  formidable  maladie. 

Traitement.  Il  est  local  ou  général. 

1»  Traitement  local.  Il  consiste  à  irri¬ 
ter  vivement  les  parties  qui  vont  être  frap¬ 
pées  de  gangrène  pour  modifier  avantageu¬ 
sement  leur  vitalité ,  ou  bien  à  détruire 
directement  celle-ci  par  les  agens  caustiques 
les  plus  énergiques. 

Les  simples  irritans  et  même  les  légers 
cathérétiques,  tels  que  l’alun,  le  sulfate  de 
cuivre,  etc.,  n’ont  guère  de  prise  contre 
des  phénomènes  aussi  redoutables  que  ceux 
dont  nous  avons  tracé  l’histoire,  aussi 
nous  ne  nous  y  arrêterons  point. 

Parmi  les  caustiques  liquides  qui  ont  été 
proposés,  nous  mentionnerons  l’acide  sul¬ 
furique  pur  ou  mélangé  avec  le  miel  rosat, 
l’acide  chlorhydrique  (esprit  de  sel)  dans 
les  mêmes  conditions  ;  on  en  imbibe  un 
pinceau  de  charpie,  et  on  porte  le  causti¬ 
que  sur  le  point  frappé  de  mort;  mais  ces 
moyens  sont  surtout  applicables  à  la  mu¬ 
queuse  buccale.  Le  nitrate  acide  de  mer¬ 
cure  a  été  employé  avec  quelque  succès  à 
l’hôpital  des  Enfans  ;  d’autres  ont  mis  en 
usage  le  chlorure  d’antimoine.  Ces  divers 
agens  méritent  tous  le  reproche  tant  de 
fois  adressé  aux  caustiques  liquides ,  de 
porter  leur  action  plus  profondément  et 
plus  loin  qu’on  ne  le  voudrait;  aussi  beau¬ 
coup  de  personnes  leur  préfèrent-elles  le 
cautère  actuel.  Alors  on  porte  sur  la  partie 
gangrénée  un  bouton  de  cautère  rougi  à 
blanc.  M.  Baron  (Mèm.  cit.)  vante  l’effi¬ 
cacité  de  ce  moyen,  et  suivant  Billard  (op. 
cit.,  p.  255),  «  il  faut  y  avoir  recours  le 
plustôtpossible,  car  si  l’on  attend  les  pro¬ 
grès  avancés  du  mal  pour  s’y  décider ,  il 
faudra  détruire  une  étendue  plus  considé¬ 
rable  de  la  joue,  ce  qui  exposera  l’enfant  à 
avoir  une  cicatrice  beaucoup  plus  difforme; 
on  peut  en  même  temps  laver  la  bouche 
avec  de  l’eau  miellée  ou  de  l’eau  d’orge 
acidulée.  Lorsque  l’eschare  se  détache  ou 
qu’elle  a  été  détruite  parle  caustique,  il  est 
bon  d’avoir  recours,  pour  modérer  la  mar¬ 
che  et  l’intensité  de  l’inflammation  élimi¬ 
natoire,  aux  lotions  et  aux  cataplasmes 
émolliens.  » 
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M.  Baron  conseille  encore  de  recourir  à 
la  cautérisation  avec  le  fer  rouge ,  lorsque 
la  joue  est  perforée;  mais  alors  la  maladie 
est  trop  avancée ,  et  M.  Guersant  a  em¬ 
ployé  plusieurs  fois  sans  succès  ce  moyen. 
«  Cette  perforation  ne  survient  d’ail¬ 
leurs  pas  dans  tous  les  cas ,  dit  Cons¬ 
tant  ,  nous  ne  l’avons  observée  que  cinq 
fois  sur  vingt.  La  gangrène  gagne  plutôt 
en  largeur  qu’en  profondeur  ;  on  la  voit 
souvent  frapper  tous  les  tissus  qui  forment 
les  parois  buccales,  et  respecter  la  couche 
du  tissu  cellulaire  qui  double  la  peau;  dans 
d’autres  cas,  toutes  les  parties ,  y  compris 
le  derme,  sont  frappées  simultanément  de 
sphacèle. 

»  De  tous  les  moyens ,  celui  que  nous 
avons  vu  échouer  le  moins  souvent,  c’est 
le  nitrate  acide  de  mercure  ;  substance  em¬ 
ployée  avec  avantage  par  les  médecins  de 
l’hôpital  Saint-Louis  contre  certaines  dar¬ 
tres  rongeantes,  et  par  MM.  Récamier  et 
Lisfranc,  contre  les  ulcérations  du  col  de 
l’utérus.  Cette  préparation,  toujours  à  l’é¬ 
tat  liquide,  est  composée  de  : 

Proto-nitrate  de  mercure  cristallisé ,  4 
grammes  (1  gros); 

Acide  nitrique,  50  grammes  (1  once.) 

On  trempe  un  pinceau  de  charpie  dans 
le  caustique ,  et  on  le  porte  ensuite  sur 
l’ulcère;  il  n’est  pas  nécessaire  de  renou¬ 
veler  cette  opération  plus  de  deux  fois  par 
our.  (Constant,  Mém.  cit.) 

On  peut  désinfecter  la  bouche  avec  des 
dotions  chlorurées  (3  à  10  grammes,  1  à  2 
ou  5  gros),  de  chlorure  de  soude  ou  de 
chaux,  dans  300  grammes  d’eau;  on  pour¬ 
rait  même  rendre  ces  lotions  plus  efficaces, 
en  faisant  des  injections  d’eau  chlorurée  à 
grand  courant  et  répétant  cette  manœu¬ 
vre  toutes  les  heures  comme  l’a  proposé 
M.  Taupin  {Expérience,  t.  iv,p.  174). 

Quant  aux  incisions  et  à  l’excision,  ces 
opérations  ne  conviennent  qu’à  la  gangrène 
scorbutique  des  gencives;  il  ne  saurait  donc 
en  être  question  ici. 

L’emploi  des  moyens  ci-dessus  men¬ 
tionnés  sera  facilité  par  la  position  sur  le 
ventre,  que  l’on  donnera  àl’enfant,  afin  que 
la  salive  fétide  s’écoule  continuellement 
et  ne  séjourne  pas  dans  la  bouche  ;  on 
pourra  aussi,  suivant  le  conseil  de  M.  Tau- 
pin  ( loc .  cit.),  interposer  une  lame  d’ivoire 


entre  la  joue  et  les  dents ,  mais  cette  pra¬ 
tique  n’est  pas  toujours  possible. 

Traitement  général  et  soins  hygiéni¬ 
ques.  Ils  consistent  à  placer  l’enfant  dans 
des  conditions  meilleures  d’air,  d’habita¬ 
tion  et  de  vêtemens,  etc.,  que  celles  aux¬ 
quelles  on  peut  rapporter  la  maladie.  On 
lui  fera  prendre  des  boissons  toniques  dans 
lesquelles  figure  surtout  le  quinquina.  On 
lui  administrera  de  temps  en  temps  quel¬ 
ques  cuillerées  de  bouillon ,  de  vin  vieux 
de  Malaga  ou  de  Madère.  Du  reste,  l’em¬ 
ploi  de  ces  moyens  estsubordonné  àl’usage 
des  enfans,  aux  conditions  dans  lesquelles 
ils  sont  placés ,  et  il  est  fort  difficile  de 
tracer  des  règles  générales  de  conduite, 
alors  que  tout  dépend  des  indications  par¬ 
ticulières  et  individuelles.  Des  purgatifs 
au  moins  en  lavemens  pourront  être  don¬ 
nés.  Billard,  encore  placé  sous  l’influence 
d’une  école  dominante,  lorsqu’il  écrivait, 
redoutait  l’emploi  des  excitans  ( op .  cit., 
p.  253),  mais  il  est  bien  constaté  aujour¬ 
d’hui,  que  leur  action  est  loin  d’être  aussi 
redoutable  qu’on  le  croyait. 

Une  affection  de  cette  nature  peut  se  ma¬ 
nifester  à  la  vulve,  au  pourtour  de  l’anus 
et  plus  rarement  sur  le  scrotum  et  le  pénis 
des  jeunes  enfans.  Les  indications  curati¬ 
ves,  locales  et  générales ,  sont  les  mêmes 
et  parviennent  le  plus  souvent  à  arrêter 
les  progrès  de  la  maladie. 

BOUGIE ,  s.  f.,  candelula,  virga  ce- 
rea.  Corps  lisse ,  flexible ,  long  de  dix  à 
douze  pouces ,  du  volume  d’une  plume  à 
écrire  et  au-dessous,  ayant  le  plus  ordi¬ 
nairement  la  forme  d’un  cône  très  allongé 
et  arrondi  vers  sa  petite  extrémité.  Cet 
instrument  est  destiné  à  être  introduit 
dans  l’urètre,  pour  combattre  certaines 
maladies  de  ce  conduit. 

«  Rhazès ,  et  à  son  exemple  tous  les  mé¬ 
decins  qui  l’ont  suivi  jusqu’au  siècle  der¬ 
nier,  se  servaient  pour  rétablir  le  cours 
de  l’urine  de  petites  baguettes  de  plomb, 
qu’ils  frottaient  de  mercure.  On  employa 
ensuite  plusieurs  fils  de  lin  ou  de  coton 
cirés ,  réunis  en  forme  de  petites  bougies 
qu’on  ratissait  dans  l’espace  d’un  travers 
de  doigt ,  sur  le  côté  correspondant  à  la 
caroncule  qu’on  croyait  exister,  pour  loger 
dans  l’excavation  qui  en  résultait  un  on¬ 
guent  escharotique  propre  à  détruire  cet 
obstacle.  Un  empirique  portugais,  nommé 
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Philippe ,  qui  avait  communiqué  son  se¬ 
cret  à  André  Lacuna,  en  lool,  paraît 
avoir  été  le  premier  qui  ait  fait  usage  de 
ces  dernières  bougies.  La  priorité  de  cette 
découverte  fut  cependant  revendiquée  trois 
ans  après  par  Amatus  Lusitanus  en  fa¬ 
veur  d’Alderetto ,  professeur  de  Salaman¬ 
que.  Alphonse  Ferri,  Napolitain ,  renché¬ 
rissant  encore  sur  ces  prétentions,  annonce 
qu’il  se  servait  déjà  de  ce  moyen  dès  l’an¬ 
née  1348  et  que  l’onguent  escharotique 
dont  il  faisait  usage  était  décrit  dans  Alex, 
de  Tralles,  qui  l’employait  contre  les  po¬ 
lypes  des  fosses  nasales.  Quoi  qu’il  en 
soit,  la  pommade  caustique  qu’on  adaptait 
ainsi  aux  bougies  a  beaucoup  varié  dans 
sa  composition  :  quelquefois  elle  se  pré¬ 
parait  simplement  avec  un  gros  et  demi 
de  poudre  de  Sabine  et  une  demi-once 
d’un  cérat  mucilagineux ,  d’autres  fois  on 
y  faisait  entrer  de  l’orpin ,  du  vitriol ,  l’a¬ 
lun  de  roche  ,  le  vert-de-gris ,  à  la  dose 
d’un  gros  de  chaque ,  macérés  dans  le  vi¬ 
naigre  et  incorporés  ensuite  dans  deux  on¬ 
ces  d’onguent  de  céruse.  Charles  IX  fut 
traité  de  caroncules  de  l’urètre,  au  rapport 
de  Lazare  Kivière  ,  par  un  empirique  ita¬ 
lien  ,  nommé  Godefroi  Giaimati. 

»  On  a  encore  fait  des  bougies  pleines 
ou  creuses  avec  les  tiges  de  différentes 
plantes ,  avec  le  parchemin ,  la  peau  de 
souris  appliquée  sur  du  fil  d’archal ,  avec 
la  corne ,  la  balne  et  la  corde  à  boyau  ; 
ces  dernières  sont  encore  quelquefois  usi¬ 
tées.  »  (Lagneau ,  Dict.  de  méd. ,  2e  édit., 
t.  v,  p.  308.) 

Nous  ne  continuerons  pas  cet  historique 
qui  n’offrirait  qu’un  intérêt  de  curiosité , 
puisque  la  plupart,  pour  ne  pas  dire  tou¬ 
tes  ces  inventions  anciennes  sont  tombées 
dans  l’oubli.  Nous  dirons  seulement  que 
dans  le  principe  on  avait  pour  but  dans  la 
construction  des  bougies  de  produire  un 
corps  qui  pût  non  seulement  dilater  le  ca¬ 
nal  de  l’urètre ,  mais  encore  agir  par  ses 
propriétés  plus  ou  moins  stimulantes.  Au¬ 
jourd’hui  on  a  généralement  renoncé  à 
cette  idée.  Selon  M.  Lagneau  on  est  con¬ 
vaincu  que  les  bougies  n’agissent  que 
comme  corps  dilatans  et  non  par  les  pro¬ 
priétés  médicamenteuses  des  substances 
qui  entrent  dans  leur  composition  ;  et  si 
l’on  fait  encore  quelquefois  usage  de  bou¬ 
gies  emplastiqucs ,  ce  n’est  que  dans  des 


circonstances  particulières ,  et  seulement 
à  raison  de  quelques-unes  de  leurs  proprié¬ 
tés  physiques ,  qui  rendent  leur  introduc¬ 
tion  plus  facile.  Les  étrangers  ne  parta¬ 
gent  pas  en  tout  point  cette  manière  de 
voir. 

Les  bougies  sont  pleines ,  et  c’est  le 
plus  grand  nombre,  ou  creuses;  celles-ci 
diffèrentdes  sondes  en  ce  qu’ellesn’ontpas 
d’ouverture  qui  mette  leur  cavité  en  rapport 
avec  l’extérieur  ;  on  peut  du  reste 
les  introduire  comme  elles  au  moyen 
d’un  mandrin ,  ou  sans  le  secours  de  cet 
instrument. 

Les  bougies  restées  dans  la  pratique  chi¬ 
rurgicale  sont  les  suivantes ,  au  sujet  des¬ 
quelles  nous  entrerons  dans  quelques  dé¬ 
tails  qui  seront  complétés  aux  articles 
spéciaux. 

1°  Bougies  en  cordes  à  loyau.  On  ne 
sait  à  quelle  époque  ces  bougies  ont  com¬ 
mencé  à  être  employées,  elles  se  font  avec 
des  cordes  semblables  à  celles  de  nos  ins- 
trumens  de  musique.  On  amincit  l’une  de 
leurs  extrémités ,  qui  est  ensuite  arrondie 
avec  un  canif,  la  pierre-ponce  ou  une  lime 
douce.  Cet  instrument  du  reste,  selon  M. 
Lagneau ,  est  bien  moins  utile  qu’on  ne  le 
pense  communément,  car,  malgré  l’avan¬ 
tage  qu’on  lui  trouve  de  dilater  l’urètre  en 
augmentant  de  volume  par  l’humidité ,  les 
difficultés  qu’on  éprouve  souvent  pour 
l’introduire,  et  surtout  le  peu  de  résistance 
qu’il  offre  aux  parois  qui  tendent  à  revenir 
sur  elles-mêmes  une  fois  qu’il  est  ramolli, 
empêcheront  presque  toujours  de  l’em¬ 
ployer  avec  succès.  «  Je  dois  pourtant  dire 
que  dans  certains  cas  d’occlusion  à  peu 
près  complète  de  l’urètre ,  occasionnée 
par  un  rétrécissement  organique ,  ces  bou¬ 
gies  m’ont  été  quelquefois  fort  utiles ,  en 
préparant  les  voies  à  des  bougies  eroplas- 
tiques  ou  en  gomme  élastique  plus  volu¬ 
mineuses  qui  n’avaient  pu  être  placées 
de  prime  abord.  »  (Lagneau,  loc.  cit.,  p. 
309.)  Nous  avons  vu  M.  J.  Cloquet  em¬ 
ployer  assez  fréquemment  cette  espèce  de 
bougies  tant  à  l’hôpital  Saint-Louis  qu'à 
l’hôpital  de  l’Ecole., 

2°  Bougies  emplastiques.  On  désigne 
encore  aujourd’hui  sous  ce  nom  des  ins- 
trumens  dont  l’invention  doit  être  rappor¬ 
tée  à  Daran.  Dans  le  principe,  elles  étaient 
faites  en  trempant  des  bandelettes  de  linge 
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dans  un  mélange  de  cire  et  d’une  certaine 
quantité  d’huile  d’olive.  On  y  ajoutait 
quelquefois  du  sulfure  d’antimoine  ou  de 
l’oxyde  rouge  de  plomb.  On  les  roulait  en¬ 
suite -selon  leur  longueur  et  on  les  lissait 
sur  le  porphyre,  comme  les  ciriers  le  font 
pourlabougie  àbrûler.  Ces  bougies  étaient 
très  faibles  du  bout  et  incommodes  ;  on  les 
fabrique  actuellement  avec  des  bandelettes 
de  toile  d’une  largeur  uniforme  dans  pres¬ 
que  toute  leur  étendue  et  de  manière  à  ce 
qu’elles  ne  s’amincissent  qu’à  quelques 
centimètres  seulement  de  leur  extrémité 
vésicale.  De  cette  manière,  elles  conser¬ 
vent  leur  solidité  ,  n’ont  pas  aussi  souvent 
que  les  autres  l’inconvénient  de  se  courber 
devant  l’obstacle ,  ou  de  se  contourner  en 
vrille  lorsqu’on  veut  les  forcer  à  le  fran¬ 
chir. 

Telles  sont  les  bougies  jaunes  qu’on 
emploie  si  fréquemment  dans  la  pratique 
et  dans  les  hôpitaux,  à  cause  de  la  facilité 
avec  laquelle  elles  s’accommodent  aux 
courbures  de  l’urètre,  ce  qui  permet  aux 
malades  de  vaquer  à  leurs  affaires  ayant 
un  de  ces  instrumens  à  demeure  dans  le 
canal. 

5°  Bougies  élastiques.  On  donne  ac¬ 
tuellement  ce  nom  à  deux  espèces  de  bou¬ 
gies  inventées  les  unes  en  1779  par  Ber¬ 
nard,  orfèvre  de  Paris,  et  les  autres 
établies  après  la  découverte  de  Macquet 
et  d’Hérissant,  qui  avaient  reconnu  la  fa¬ 
culté  de  dissoudre  le  caoutchouc  dans 
l’éther,  sans  rien  lui  faire  perdre  de  ses 
propriétés.  On  a  voulu  revendiquer  l’hon¬ 
neur  de  la  découverte  de  Bernard  en  fa¬ 
veur  de  Troja  ou  de  Pickel  de  Wurtz- 
bourg.  Ces  assertions,  selon  MM.  Lagneau 
et  Cullerier  l’ancien,  sont  fausses;  ce  qui 
le  prouve,  disent-ils,  c’est  que  les  prati¬ 
ciens  que  nous  venons  de  citer  n’opèrent 
qu’avec  la  gomme  élastique  qui  ne  leur  a 
jamais  complètement  réussi.  ( Dict .  des 
sciences  méd.,  t.  ni,  p.  270;  et  Dict.  de 
méd .,  t.  v,  p.  510.) 

Quoi  qu’il  en  soit,  tant  à  cause  du  prix 
élevé  du  caoutchouc  que  de  la  difficulté 
long-temps  éprouvée  de' le  préparer  avec 
fini,  et  des  résultats  très  satisfaisans  obte¬ 
nus  dans  la  fabrication  des  bougies  de 
Bernard,  on  emploie  de  nos  jours  presque 
exclusivement  ces  dernières  ;  pour  les  fa¬ 
briquer,  on  plonge  une  trame  serrée  de  fil 


ou  de  soie  dans  de  l’huile  de  lin  cuite  et 
rendue  siccative  par  là  litharge  où  on  a 
ajouté  préalablement  1/5  de  succin,  Q5 
d’essence  de  térébenthine  et  1?20  de 
caoutchouc.  (  Soubeiran,  Traité  de  phar¬ 
macie,  nouv.  édit.  1840 ,  t.  i.)  En  indi¬ 
quant  la  fabrication  des  sondes  dites 
élastiques,  nous  reviendrons  sur  la  com¬ 
position  de  ces  instrumens.  {K  Sondes.) 

«  Les  bougies  élastiques  sont  bien  su¬ 
périeures  pour  la  solidité  et  la  souplesse 
à  celles  dont  on  faisait  usage  autrefois.  Je 
dois  pourtant  convenir  que  leur  flexibilité 
elle-même  est  parfois  trop  grande,lorsqu’el- 
les  sont  d’un  faible  numéro,  et  s’oppose  à  ce 
qu’on  puisse  les  pousser  dans  la  vessie, 
quand  il  existe  un  obstacle  un  peu  con¬ 
sidérable. 

»  Il  est  toutefois  bon  de  noter  ici  que 
dans  ces  dernières  années,  et  surtout  de¬ 
puis  que  beaucoup  de  médecins  se  sont 
occupés,  d’après  Ducamp,  des  moyens  de 
remédier  aux  rétrécissemens  du  canal  de 
l’urètre ,  on  a  donné  aux  bougies,  dites  de 
gomme  élastique ,  des  formes  assez  va¬ 
riées,  et  que  plusieurs  praticiens,  parmi 
lesquels  je  citerai  particulièrement  MM. 
Ségalas  et  Guillon,  ont  trouvé  qu’elles 
étaient  plus  faciles  à  introduire  lorsqu’on 
terminait  leur  petite  extrémité  par  un  ren¬ 
flement  en  forme  d’olive  ;  l’instrument  of¬ 
frant  immédiatement  au-dessus  un  collet  de 
plusieurs  pouces  infiniment  plus  mince  et 
de  forme  un  peu  conique,  ce  qui  leur  don¬ 
ne  toute  la  flexibilité  nécessaire.  Ce  léger 
bouton  a  surtout  l’avantage  de  ne  pas  per¬ 
mettre  à  la  bougie,  dont  le  corps  présente 
d’ailleurs  jusqu’à  son  extrémité  opposée 
un  diamètre  plus  considérable,  et  quel¬ 
quefois  même  un  ventre  à  sa  partie  moyen¬ 
ne,  de  s’arrêter  dans  les  lacunes  de  l’u¬ 
rètre.  »  (Lagneau,  loco  cit.,  p.  511.) 

Bougies  en  baudruche.  M.  le  docteur 
Crespiat  a  joint  au  caoutchouc  la  baudru¬ 
che  :  «  Ces  bougies  consistent,  dit-il,  dans 
une  espèce  de  chemise  de  deux  à  trois  dou¬ 
bles  de  baudruche,  qui  adhèrent  ensemble 
à  l’aide  de  caoutchouc.  Cette  combinaison 
laisse  à  ces  bougies  la  souplesse  de  la 
baudruche,  en  leur  communiquant  la  soli¬ 
dité  du  caoutchouc . Dans  l’état  de  dis¬ 

tension,  elles  représentent  exactement  les 
bougies  en  gomme  élastique.  Leur  petite 
extrémité  se  termine  à  peu  près  de  la  même 
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manière;  à  la  grosse  se  trouve  un  fil  ciré 
qui  contourne  son  ouverture. 

»  La  seconde  pièce  est  un  robinet  auquel 
se  trouve  une  clé  perforée  pour  fermer  ou 
ouvrir  à  volonté  son  conduit;  un  pas  de 
vis  à  pression  pour  fixer  un  mandrin  et  un 
petit  anneau  dans  lequel  passe  un  cordon¬ 
net  pour  fixer,  si  on  le  désire,  la  bougie  à 
la  verge  ;  ce  robinet  dont  on  introduit  la 
petite  extrémité  dans  la  bougie  ,  s’y  fixe 
fortement  à  l’aide  du  fil  dont  j’ai  parlé  plus 
haut. 

»  La  troisième  pièce  est  un  mandrin 
ordinaire  pour  introduire  la  bougie,  il  est 
assujetti  dans  cette  dernière  à  l’aide  du  pas 
de  vis  mentionné;  et  les  rides  longitudi¬ 
nales  que  la  bougie  forme  sur  le  mandrin , 
loin  d’être  nuisibles ,  sont  d’un  grand  se¬ 
cours  pour  conserver  le  médicament. 

»  La  quatrième  pièce  est  une  seringue 
à  piston  graduée,  la  canule  de  la  seringue 
est  terminée  de  manière  à  pouvoir  se  visser 
hermétiquement  avec  la  grosse  extrémité 
du  robinet. 

»  Pour  se  servir  de  cet  appareil,  on  in¬ 
troduit  le  mandrin  dans  la  bougie,  en 
ayant  soin  de  la  maintenir  fortement  à  l’aide 
de  la  vis  à  pression.  Cela  fait,  on  enduit  la 
bougie  avec  la  substance  médicamenteuse 
appropriée.  On  l’introduit  ainsi,  d’après 
la  méthode  ordinaire,  dans  l’urètre.  Par¬ 
venu  au  point  du  canal  où  l’on  désire  ap¬ 
pliquer  ce  médicament,  on  retire  avec  pré¬ 
caution  le  mandrin,  on  prend  la  seringue 
pleine  d’eau  chaude,  on  la  visse  au  robinet, 
on  pousse  l’injection  dans  la  bougie  ;  la 
graduation  de  la  seringue. indique  le  point 
de  distension  qu’elle  peut  supporter;  on 
dévisse  alors  la  seringue,  on  tourne  la  clé 
du  robinet  et  on  fixe  la  bougie  à  la  verge.  » 
( Gazette  des  hôpitaux ,  1859,  p.  591.) 

4°  Bougies  armées.  On  distingue  sous 
ce  nom  une  tige  destinée  à  porter  un  caus¬ 
tique  jusque  dans  l’intérieur  du  canal; 
presque  toutes  les  anciennes  bougies  em- 
plastiques  étaient  construites  dans  ce  but. 
Le  caustique  était  placé,  soit  sur  les  côtés, 
soit  à  l’extrémité  de  la  bougie.  Les  nom¬ 
breux  instrumens  porte-caustiques,  inven¬ 
tés  dans  ces  dernières  années  par  différens 
chirurgiens,  ont  remplacé  d’une  manière 
fort  avantageuse  ces  instrumens  très  im¬ 
parfaits. 

Nous  ayons  vu  fréquemment  M.  Jobert 


employer  des  bougies  de  cette  nature,  qui 
étaient  fabriqués  avec  un  mélange  emplas- 
tique,  dans  lequel  on  avait  mêlé  de  l’alun 
porphyrisé ,  ou  bien  que  l’on  enduisait 
seulement ,  au  moment  de  les  employer, 
d’une  couche  d’alun.  L’usage  de  ce  moyen 
a  souvent  été  suivi  de  très  heureux  succès 
dans  les  mains  de  ce  chirurgien.  On  peut 
consulter  sur  ce  sujet  les  mémoires  qu’il  a 
publiés  dans  le  journal  hebdomadaire  pour 
1856.  [V.  PiÉTRÉClSSEMENS.) 

5°  Bougie  porte-èmpreintes.  On  dési¬ 
gne  par  ce  nom  un  instrument  fort  em¬ 
ployé  dans  ces  derniers  temps  et  qui  se 
compose  d’une  bougie  élastique  graduée  et 
terminée  àson  extrémité  vésicale  par  quel¬ 
ques  fils  de  soie  recouverts  d’une  couche 
un  peu  épaisse  de  cire  à  mouler  ;  on  s’en 
sert  pour  reconnaître  la  forme,  l’étendue 
et  la  profondeur  des  rétrécissemens ,  pour 
diriger  remploi  des  instrumens  porte- 
caustiques. 

6°  Bougies  médicamenteuses  dissolu- 
lles.  Ce  moyen  n’a  pas  encore  été  essayé 
en  France.  11  a  été  proposé  en  Allemagne 
par  M.  Hecker,  pour  remplacer  les  injec¬ 
tions  dans  la  blennorrhagie.  Ces  bougies 
sont  formées  par  des  fils  de  laine  ou  de 
coton  peu  épais,  longs  de  8  à  40  centimè¬ 
tres,  servant  chacun  de  base  à  une  bougie. 
On  emploie  selon  les  cas,  pour  les  recou¬ 
vrir,  un  mélange  de  gomme  arabique  de 
sublimé,  de  potasse  caustique,  d’acétate  de 
plomb,  d’alun,  d’extraits  de  belladone ,  de 
jusquiame ,  d’opium.  On  les  enfonce  dans 
l’urètre  jusqu’au  dessus  de  la  fosse  navicu- 
laire  et  on  les  laisse  séjourner  une  heure  à 
peu  près ,  pour  que  le  médicament  ait  le 
temps  de  se  dissoudre ,  après  quoi  on  les 
retire  pour  les  remplacer  par  de  nouvelles. 
M.  Lagneau  pense  que  l’emploi  de  ces  re¬ 
mèdes  peut  entraîner  quelque  danger  ; 
«  qu’on  se  rappelle,  dit-il,  combien  de  tâ- 
tonnemens  et  d’essais  il  faut  faire  quelque¬ 
fois  avant  de  trouver ,  pour  les  injections 
elles-mêmes  qui  ne  séjournent  cependant 
que  quelques  secondes,  le  degré  de  foree 
qui  convient  à  la  sensibilité  très  variable 
de  la  membrane  muqueuse  de  l’urètre.  » 
(Lagneau ,  loc.  cit.) 

7°  Bougies  en  ivoire  élastique.  Dans 
ces  derniers  temps,  M.  Charrière  a  appli¬ 
qué  à  la  construction  des  bougies  le  même 
procédé  qui  l’avait  conduit  à  fabriquer  des 


122  BOUILLON. 


biberons  et  bouts  de  sein  flexibles  avec 
l’ivoire  ramolli.  Il  a  proposé  aux  praticiens 
des  bougies  en  ivoire ,  dont  toute  la  par- 
tion  urétrale  est  préparée  de  manière  à 
pouvoir  se  ramollir  par  un  court  séjour 
dans  l’eau,  et  acquiert  ainsi  une  suscepti¬ 
bilité  fort  grande  unie  à  la  solidité. 

Nous  n’entrerons,  du  reste,  dans  aucun 
détail,  relativement  à  la  manière  d’intro¬ 
duire,  d’employer  et  de  fixer  toute  ces  es¬ 
pèces  de  bougies,  ces  particularités  diver¬ 
ses  devant  être  indiquées  avec  soin  à  l’ar¬ 
ticle  Sondes.  {V.  ce  mot.)  Il  en  sera  de 
même  de  l’appréciation  des  différentes 
méthodes ,  et  de  la  valeur  selon  les  cir¬ 
constances  de  telle  ou  telle  espèce  de  bou¬ 
gies;  nous  renvoyons  pour  tous  ces  détails 
aux  articles  Blennorrhagie  ,  Rétrécis- 
semens  ,  Sondes,  Urètre,  etc. 

BOUILLIE,  {V.  Fécule,  Nouveau-né.) 

BOUILLON.  «  On  nomme  bouillon 
une  solution  aqueuse  chargée  de  principes 
solubles  qui  peuvent  être  fournis  par  les 
matières  animales.  Us  sont  destinés  en 
même  temps  à  servir  de  boisson  et  de  sub¬ 
stance  alimentaire.  Leur  composition  se 
complique  quelquefois  par  l’emploi  de  ma¬ 
tières  animales  ,  plus  souvent  encore  par 
l’addition  d’herbes  ou  de  légumes.  Les 
bouillons  ,  suivant  leur  destination  ,  sont 
alimentaires  ou  médicinaux.  Ces  derniers 
remplissent  presque  toujours  la  double  in¬ 
dication  d’un  effet  thérapeutique  et  d’une 
action  alimentaire.  »  (Soubeiran ,  Dict.  de 
mèd.  et  de  chir.  prat. ,  t.  v,  p.  514.) 

Nous  ne  nous  occuperons  dans  cet  arti¬ 
cle  que  des  bouillons  médicinaux. 

Bouillons  médicinaux.  Ces  bouillons 
ont  généralement  pour  base  une  chair 
moins  aromatique  que  celle  des  bouillons 
alimentaires.  Les  viandes  blanches  que 
l’on  emploie  proviennent  de  jeunes  ani¬ 
maux  _,  ou  d’espèces  à  chairs  peu  savou¬ 
reuses.  On  prépare  ces  bouillons  au 
bain-marie  que  l’on  prolonge  jusqu’à  ce 
que  la  coction  des  chairs  soit  opérée; 
souvent  on  y  ajoute  des  herbes  médicina¬ 
les  ,  mais  qui  en  général  n’ont  besoin  que 
d’être  soumises  à  l’infusion;  si  ce  sont  des 
racines  compactes  fraîches ,  on  les  met  en 
même  lemps  que  la  substance  animale.  Si 
ces  racines  sont  sèches ,  on  les  cpncassc  et 
l’infusion  suffit  pour  en  extraire  les  prin¬ 
cipes  solubles.  Les  herbes  fraîches  ousèches 


sont  seulement  soumises  à  l’action  de  l’eau 
chaude  par  simple  infusion  ;  et  il  importe 
surtout  de  se  conformer  à  cette  règle  quand 
on  opère  sur  des  substances  aromatiques. 
On  passe  les  bouillons  médicinaux  quand  ils 
sont  refroidis  pour  en  séparer  la  graisse. 

Bouillon  de  veau.  Prenez  :  rouelle  de 
veau  ,  125  grammes  (4  onces)  ;  eau  com¬ 
mune,  500  grammes  (1  livre).  Cuisez  au 
bain-marie. 

Bouillon  de  poulet.  Prenez  ;  poulet 
maigre  vidé,  125  grammes  (4  onces)  ;  eau, 
500  grammes  (1  livre.)  F.  S.  A. 

Bouillon  pectoral.  Prenez  un  demi- 
poulet  maigre  ;  raisin  de  caisse ,  une  poi¬ 
gnée  ;  amandes  douces  concassées,  n°  12  à 
20  ;  salep,  une  cuillerée  ;  dattes,  n°  8  ;  ju¬ 
jubes  ,  n°  8  ;  cerfeuil ,  une  poignée;  eau , 
1000  grammes  (1  litre.)  F.  S.  A. 

Bouillon  de  vipère.  Prenez  :  vipère  vi¬ 
vante,  une  ;  eau,  575  grammes  (12  onces)  ; 
coupez  la  tête  et  la  queue  de  la  vipère , 
enlevez  la  peau  et  les  intestins  en  conser¬ 
vant  le  sang,  le  foie  et  le  cœur;  faites 
cuire  au  bain-marie  pendant  deux  heures. 

Bouillon  de  tortue.  Prenez  :  chair  de 
tortue ,  125  grammes  (4  onces)  ;  eau ,  575 
grammes  (12  onces)  ;  coupez  la  tête  de  la 
tortue,  séparez  la  carapace  du  plastron; 
enlevez  toutes  les  chairs  ;  rejetez  les  in¬ 
testins  et  faites  cuire  au  bain-marie. 

Bouillon  de  colimaçons.  Prenez  :  coli¬ 
maçons  de  vigne ,  n°  20  ;  écrevisses  con¬ 
cassées,  n°  2  ;  eau,  1000  grammes  (1  litre). 
Faites  mourir  les  colimaçons  dans  l’eau 
bouillante  ;  retirez  les  coquilles  ;  séparez 
les  intestins  et  faites  cuire  au  bain-marie. 
C’est  là  la  formule  du  Codex.  Le  bouillon 
de  colimaçon  se  fait  souvent  sans  écrévis- 
ses  ;  il  est  surtout  employé  comme  pecto¬ 
ral  ,  et  souvent  on  y  ajoute  des  substances 
sucrées,  mucilagineuses  ou  légèrement 
aromatiques. 

Bouillon  d’écrevisses.  Prenez  :  écrevis¬ 
ses,  n°  6  ;  eau ,  575  grammes  (12  onces) . 
Faites  cuire  au  bain-marie.  On  lave  les 
écrevisses  et  on  les  pile  avant  de  les  em¬ 
ployer.  On  ajoute  souvent  à  ce  bouillon 
des  plantes  médicinales. 

Bouillon  de  cloportes.  Prenez  :  clopor¬ 
tes  vivantes,  4  grammes;  eau,  250  grammes 
(8  onces.)  F.  S.  A. 

BOUILLON  BLANC  (verbascum  tapsus , 
Linn.).  Plante  bisannuelle  du  genre  molène , 


BOURSES  MUQUEUSES.  125 


famille  des  solanées,  pentandrie-monogynie  ; 
croissant  dans  les  lieux  incultes;  tige  simple 
et  ailée,  feuilles  grandes,  cotonneuses ,  blan¬ 
châtres,  décurrentes  ;  long  épi  terminal  de 
fleurs  jaunes. 

Le  bouillon  blanc  diffère  des  autres  sola¬ 
nées  en  ce  qu’il  n’a  point  leur  saveur  âcre , 
nauséeuse  et  leur  odeur  vireuse  ;  il  est  au 
contraire  inodore,  insipide,  émollient,  et  lé¬ 
gèrement  narcotique.  On  fait  usage  des  fleurs 
et  des  feuilles.  «  L’odeur  des  premières,  des¬ 
séchées  avec  soin,  est  douce  et  analogue  à 
celle  de  la  violette  ;  la  saveur  en  est  égale¬ 
ment  agréable.  La  dessiccation,  quelque  bien 
ménagée  qu’elle  soit,  les  fait  passer  du  jaune 
au  brun.  11  importe  donc  de  la  récolter  par 
un  temps  sec  et  d’opérer  la  dessiccation  le 
plus  promptement  possible.  »  (Richard,  Dict. 
de  méd.,  t.  v,  pag.  522.)  Selon  Molène,  les 
fleurs  contiennent  une  huile  volatile,  jaunâ¬ 
tre,  une  matière  grasse,  acide,  des  acides 
malique  et  phosphorique  libres  ,  des  malate 
et  phosphate  de  chaux ,  de  la  gomme,  de  la 
chlorophylle,  etc.,  etc.,  et  un  principe  colo-, 
rant  jaune,  résineux ,  fournissant  une  tein¬ 
ture  solide  sur  le  coton. 

Les  fleurs  de  bouillon  blanc  sont  employées 
en  infusion,  4  à  8  grammes  (1  à  2  gros;,  dans 
un  demi-kilog.  d’eau  bouillante  dans  les  bron¬ 
chites  légères,  la  gastrique,  l’hémoptysie. 
On  fait  avec  les  feuilles  des  décoctions  émol¬ 
lientes,  (pour  lotions,  lavemens,  fomenta¬ 
tions  contre  les  hémorrhoïdes  et  la  dysente¬ 
rie  avec  ténesme. 

BOULE  DE  MARS.  (V.  Fer.) 

BOULIMIE.  (F.  Appétit  dépravé.) 

_  BOURDONNEMENT.  (K  Oreille.) 

BOURRACHE  ( borrago  officinalis,  Linn.). 
Famille  des  borraginées,  pentandrie-mono¬ 
gynie.  Plante  bisannuelle,  originaire  d’O- 
rient,  mais  tout-à-fait  naturalisée  en  France. 
Tigecylindrique,  charnue,  succulente;  feuilles 
ovales,  sinueuses,  couvertes  d’aspérités  et  de 
poils;  fleurs  à  longs  épis  roulés,  d’un  bleu 
azuré,  quelquefois  roses  ou  blanches. 

Cette  plante  possède  des  propriétés  peu 
énergiques ,  et  elle  est  cependant  employée 
bien  fréquemment  comme  diaphorétique , 
diurétique,  pectorale ,  au  début  des  mala¬ 
dies  éruptives.  Elle  contient,  selon  MM.  Ed¬ 
wards  et  Vavasseur,  une  substance  mucilagi- 
neuse,  de  la  matière  azotée ,  de  l’acétate  et 
du  nitrate  de  potasse,  des  sels  de  chaux,  etc. 

Le  suc  de  bourrache  clarifié  se  donne  à  la 
dose  de  6  à  12  décigr.  (2  à  4  onces),  dans  les 
maladies  de  la  peau,  les  engorgemens  chro¬ 
niques  des  viscères  de  l’abdomen.  L’herbe 
fleurie  en  infusion  édulcorée  avec  du  sucre 
ou  du  miel  forme  une  boisson  adoucissante 
et  sudorifique.  Les  fleurs  sont  également 
données  en  infusion,  4  à  8  grammes  (1  à  2 
gros),  dans  un  demi-kilog.  d’eau,  comme  les 
fleurs  de  violette  et  de  mauve. 

Ou  mange  dans  certains  pays  les  feuilles 
bouillies  dans  l’eau,  comme  les  épinards. 


BOURSES  MUQUEUSES  ou  Bour¬ 
ses  MUCILAGINEUSES,  SYNOVIALES,  UNGUI¬ 
NEUSES  ,  etc.  «  On  désigne  par  ces  noms, 
impropres  à  la  vérité,  de  petits  sacs  mem¬ 
braneux  contenant  une  humeur  onctueuse, 
et  qui  appartiennent  à  la  classe  des  mem¬ 
branes  séreuses  ou  synoviales.  Comme  ces 
dernières ,  ils  sont  fermés  de  toutes  parts, 
formant  autant  d’ampoules  vésiculeuses  ou 
oblongues  dont  les  parois  sont  blanches , 
minces  ,  demi-transparentes ,  adhérentes 
aux  parties  voisines  par  leur  face  externe , 
contiguës  à  elles-mêmes,  et  humectées  d’un 
liquide  onctueux  à  leur  face  interne.  » 
(Ollivier  d’Angers,  Dict.  de  méd.,  t.  v, 
p.  558.) 

Les  usages  de  ces  petits  sacs  sont  d’iso¬ 
ler  certaines  parties,  de  faciliter  leurs  mou- 
vemens,  de  favoriser  le  glissement  des 
unes  sur  les  autres.  On  les  retrouve  sous 
la  peau  dans  les  régions  des  tégumens  qui 
recouvrent  des  points  osseux  ou  des  apo¬ 
physes  saillantes,  dans  le  voisinage  des  ar¬ 
ticulations,  le  long  des  tendons  et  des  mus¬ 
cles.  Ces  différences  de  situation  ont  fait 
admettre  deux  genres  principaux  ;  A.  les 
bourses  muqueuses  des  tendons  et  des 
muscles;  B.  les  bourses  muqueuses  sous- 
cutanées. 

Premier  genre.  Bourses  muqueuses 

OU  SYNOVIALES  DES  TENDONS  ET  DES  MUS¬ 
CLES.  Bursœ  mucosœ  seu  synoviales  ten- 
dinum.  Ces  membranes,  qu’on  appelle  en¬ 
core  capsules  ou  vessies  unguineuses , 
sont  connues  depuis  long-temps;  Albinus, 
Jancke ,  Fourcroy ,  Alex.  Monro ,  Koch , 
Béclard ,  ont  surtout  travaillé  à  les  faire 
bien  connaître.  «  On  en  connaît  aujour¬ 
d’hui  plus  de  cent  paires ,  elles  sont  an¬ 
nexées  aux  tendons  partout  où  ceux-ci 
éprouvent  des  frottemens.  Plusieurs  sont 
interposées  entre  certains  muscles  larges  , 
et  favorisent  leur  glissement.  Elles  repré¬ 
sentent  toutes  des  sacs  membraneux  sans 
ouverture;  mais,  par  rapport  à  leur  forme, 
elles  sont  de  deux  sortes ,  que  Fourcroy  a 
désignées  sous  les  noms  de  vésiculaires 
et  de  vaginales.  Ces  premières  sont  des 
vessies  arrondies ,  tenant  d’une  part  aux 
tendons  et  aux  muscles ,  et  de  l’autre  à  la 
partie  sur  laquelle  ils  glissent.  Les  secon¬ 
des  entourent  le  tendon  circulairement , 
tapissent  d’un  autre  côté  le  canal  ligamen¬ 
teux  qui  le  renferme  ;  ces  deux  portions  se 
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rejoignent  à  leurs  extrémités  de  manière  à 
former  une  cavité  à  parois  contiguës  en 
dehors  du  tendon ,  et  en  dedans  de  son 
canal  ligamenteux.  Parmi  ces  dernières,  il 
en  est  qui ,  simples  à  une  de  leurs  extré¬ 
mités  ,  offrent  de  l’autre  des  espèces  de 
digitations.  »  (Ollivier  d’Angers,  lococit., 
p.  534.) 

«  Les  capsules  synoviales  des  tendons 
sont  blanchâtres,  demi-transparentes,  min¬ 
ces  et  molles,  surtout  les  vaginiformes. 
Les  vésiculaires  sont  plus  épaisses  et  of¬ 
frent  en  quelques  points  un  aspect  fibreux. 
La  texture  de  ces  membranes  est  la  même 
que  celle  des  autres  séreuses.  Des  vais¬ 
seaux  séreux  qui  deviennent  visibles  dans 
l’inflammation,  quelques  vaisseaux  san¬ 
guins  apparens ,  surtout  dans  les  franges , 
entrent  dans  la  composition  de  ces  mem¬ 
branes.  Le  liquide  qu’elles  contiennent  est 
visqueux,  plus  abondant  que  celui  des 
bourses  sous-cutanées ,  plus  visqueux  dans 
les  bourses  muqueuses  qui  ont  plus  d’é¬ 
tendue.  Il  est  jaunâtre ,  quelquefois  rou¬ 
geâtre  ,  et  présente  tous  les  caractères  de 
la  synovie.  Comme  cette  humeur,  il  est  de 
nature  albumineuse,  s’unit  à  l’eau  et  la  blan¬ 
chit  légèrement;  jeté  dans  l’eau  bouillante, 
il  s’y  coagule  en  filamens,  comme  le  blanc- 
d’œuf,  et  une  portion  qui  s’y  dissout  donne 
un  aspect  laiteux  au  liquide,  il  verdit  le  si¬ 
rop  de  violettes  ;  le  feu  et  les  acides  le 
coagulent.  »  (Fourcroy,  Mémoires  pour 
servir  à  l’histoire  anatom.  des  tendons , 
etc.,  2'  édv  p.  409.) 

On  connaît  peu  le  développement  de 
ces  membranes ,  elles  existent  déjà  sur  le 
fœtus.  (Koch,  De  bursis  tendinum  muco- 
sis ,  Leipsig ,  1789 ,  p.  150.)  Suivant  les 
uns,  elles  sont  en  plus  grand  nombre  chez 
les  jeunes  sujets ,  et  se  confondent  en  par¬ 
tie  chez  les  vieillards,  en  s’agrandissant  et 
en  allant  à  la  rencontre  les  unes  des  au¬ 
tres.  Sciler  ( Dissert .  sistens  anat.,  Er- 
lang ,  1800)  prétend  qu’elles  diminuent 
d’étendue  et  disparaissent  en  partie  dans 
la  vieillesse. 

Il  n’entre  pas  dans  notre  sujet  d’énumé¬ 
rer  toutes  ces  capsules  synoviales ,  nous 
croyons  cependant  utile  d’indiquer  les 
principales  d’entre  elles ,  dans  le  but  de 
mieux  faire  apprécier  les  causes  qui  peu¬ 
vent  donner  naissance  aux  altérations  dont 
elles  sont  le  siège.  Connues  d’ailleurs  avec 


èxactitude ,  seulement  depuis  des  travaux 
tout-à-fait  récens ,  l’ignorance  de  leur  dis¬ 
position  anatomique  a  donné  lieu  à  des  er¬ 
reurs  graves ,  relativement  à  leurs  mala¬ 
dies  ,  qui  n’ont  été  indiquées  pour  la  plu¬ 
part  que  depuis  peu  d’années  et  d’une  ma¬ 
nière  superficielle. 

Ainsi ,  les  anatomistes  ont  signalé  des 
bourses  séreuses  aux  membres  supérieurs 
dans  les  parties  suivantes  : 

A  l’endroit  où  le  tendon  du  sous-scapu¬ 
laire  glisse  sur  la  base  de  l’apophyse  cora¬ 
coïde  ; 

Entre  les  tendons  du  grand-rond  et  du 
grand-dorsal  (Bourgery); 

Entre  le  grand  -  dorsal  et  l’omoplate. 
(Brodie,  Traité  des  maladies  des  articu¬ 
lations.) 

Entre  le  tendon  du  sous-épineux  et  la 
racine  de  l’épine  de  l’omoplate  ;  cette 
bourse  est  assez  étendue. 

Au  tendon  du  biceps. 

Entre  le  triceps  et  le  bec  de  l’olécrane  : 
elle  manque  fréquemment.  (Bourgery.) 

Les  bourses  synoviales  de  la  main  sont 
fort  remarquables  ,  et  leur  étude  offre  le 
plus  haut  intérêt  à  cause  des  nombreuses 
applications  chirurgicales  qu’elle  entraîne; 
elles  sont  d’ailleurs ,  parmi  toutes  les  au¬ 
tres  ,  le  plus  fréquemment  malades ,  à 
cause  des  mouvemens  variés  que  leurs  ten¬ 
dons  sont  appelés  à  exécuter. 

M.  Bourgery  admet  à  la  face  palmaire  de 
la  main  trois  espèces  de  synoviales  pour 
les  tendons  des  muscles  fléchisseurs  : 
1°  une  carpienne  commune ,  2°  cinq  mé¬ 
tacarpiennes ,  5°  cinq  digitales. 

Synoviale  carpienne.  Elle  enveloppe 
les  huit  tendons  des  fléchisseurs  superfi¬ 
ciel  et  profond  ;  des  cloisons  insérées  sur 
sa  face  interne  séparent  les  paires  de  ten¬ 
dons  les  unes  des  autres,  et  permettent 
des  mouvemens  partiels.  En  haut,  la  syno¬ 
viale  se  confond  avec  le  feuillet  celluleux 
des  muscles  ;  en  bas  elle  s’adosse  au  ni¬ 
veau  de  la  base  des  os  du  métacarpe  avec 
les  synoviales  métacarpiennes ,  dont  elle 
est  isolée. 

Synoviales  métacarpiennes.  Elles  sont 
au  nombre  de  quatre,  isolées  entre  elles  et 
formant  cependant  une  masse  commune  ; 
en  haut,  elles  s’adossent  à  la  synoviale  car¬ 
pienne;  en  bas ,  elles  se  terminent  sur  les 
articulations  métacarpo-phalangiennes. 
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Synoviales  digitales.  Semblables  pour 
tous  les  doigts ,  elles  commencent  au  re¬ 
pli  d’adossement  avec  la  synoviale  méta¬ 
carpienne,  et  se  terminent  sur  le  milieu  de 
la  phalange  unguéale. 

Synoviale  du  long  fléchisseur  dupouce. 
Ce  tendon  a  une  synoviale  isolée,  qui  naît 
en  haut  de  la  terminaison  des  fibres  du 
feuillet  celluleux  de  la  portion  charnue,  et 
se  termine  inférieurement  sur  la  phalange 
unguéale ,  adossée  latéralement  à  la  syno¬ 
viale  carpienne  dont  elle  s’isole  dans  la 
paume  de  la  main.  ( Anat .  descript.,  1854, 
t.  ir,  p.  129.) 

M.  Maslieurat-Lagémard ,  auquel  on 
doit  un  excellent  travail  sur  l’anatomie  de 
la  main,  est  arrivé  à  des  résultats  qui  dif¬ 
fèrent  de  ceux-ci  ;  sur  plus  de  quarante 
mains ,  il  a  reconnu  que  la  synoviale  car¬ 
pienne  se  prolonge  en  haut  quelquefois 
jusqu’à  la  face  antérieure  du  carré  prona- 
teur ,  et  en  bas  jusqu’au  niveau  du  sillon 
transversal  moyen  de  la  main.  Trois  petits 
culs-de-sac  termineraient  là  cette  poche 
dans  la  direction  des  trois  doigts  du  mi¬ 
lieu,  tandis  que ,  vers  le  pouce  et  le  petit- 
doigt,  elle  accompagnerait  les  tendons 
dans  toute  leur  longueur  pour  se  terminer 
au  milieu  de  la  troisième  phalange.  Les 
trois  poches  isolées  des  trois  doigts  du  mi¬ 
lieu  se  termineraient  en  bas  de  la  même 
manière,  et  leur  point  le  plus  supérieur  se¬ 
rait  distant  d’un  demi-pouce  à  peu  près  de 
la  terminaison  inférieure  de  la  bourse  mu¬ 
queuse  du  carpe  avec  laquelle  ils  ne  com¬ 
muniquent  jamais.  (Maslieurat-Lagémard, 
Ses  aponév.  et  des  synov.  de  la  main , 
p.  15.) 

«  Les  faces  externes  et  dorsales  de  la 
main  présentent  des  synoviales  isolées  di¬ 
visées  en  deux  séries  :  les  unes  accompa¬ 
gnent  les  tendons  jusqu’au  point  de  leur 
implantation  :  ce  sont  les  synoviales  1°  des 
extenseurs  et  abducteurs  du  pouce ,-2°  des 
deux  radiaux  externes,  distincts  pour 
chacun  d’eux  ;  5°  du  cubital  postérieur. 
Les  synoviales  de  la  seconde  série  ne  sont 
bien  distinctes  que  derrière  le  ligament 
demi-annulaire  postérieur  du  carpe  ;  elles 
ne  nous  ont  paru  accompagner  les  tendons 
que  jusque  vers  la  partie  moyenne  de  la 
main.  Ce  sont  4°  la  synoviale  de  M  exten¬ 
seur  propre  du  petit -doigt  et  celle  de 
l'extenseur  commun.  Cette  dernière ,  en 


raison  du  nombre  de  ses  tendons,  est  as¬ 
sez  complexe ,  divisée  qu’elle  est  par  des 
cloisons  de  séparation  antéro-postérieu¬ 
res.  »  (Bourgery,  loco  cit.,  p.  150.) 

Les  principales  bourses  synoviales  du 
membre  inférieur  existent  dans  les  points 
qui  suivent  : 

Sur  la  petite  échancrure  sciatique ,  une 
synoviale  à  plusieurs  loges  pour  l’obtura¬ 
teur  interne. 

Sur  la  face  postérieure  de  la  capsule  coxo- 
fémorale  pour  le  jumeau  externe. 

Sur  le  fémur  pour  le  grand-fessier. 

Sur  la  capsule  coxo-fémorale  pour  le 
psoas-iliaque. 

Au  genou  pour  les  muscles  droit  in¬ 
terne,  demi -membraneux,  demi- tendi¬ 
neux. 

Enfin,  au  pied ,  sur  les  faces  dorsale  et 
plantaire. 

Face  dorsale.  Il  existe  une  bourse  pour 
le  jambier  antérieur  et  l’extenseur  propre 
du  gros  orteil  ;  pour  l’extenseur  commun , 
une  synoviale  va  depuis  l’origine  des  ten¬ 
dons  jusqu’à  leur  division  sur  le  tarse.  Puis 
plus  bas  les  synoviales  métatarso-phalan¬ 
giennes. 

Face  plantaire.  Le  tendon  du  court  pé¬ 
ronier  latéral  a  une  bourse  ;  celui  du  long 
péronier  en  a  deux,  l’une  jambière,  l’autre 
sous-tarsienne;;  de  même  pour  le  long-flé¬ 
chisseur  propre  du  gros  orteil;  enfin,  pour 
les  fléchisseurs,  M.  Bourgery  indique  des 
dispositions  à  peu  près  semblables  à  celles 
qu’il  a  décrites  pour  la  paume  de  la  main. 

Maladies  des  bourses  synoviales. 
«  L’adhérence  naturelle  des  capsules  sy¬ 
noviales  avec  les  tendons  et  les  os  expose 
ces  membranes  à  des  lésions  variées  ana¬ 
logues  à  celles  dont  les  os  et  les  tendons 
peuvent  être  atteints;  c’est  ce  qui  arrive 
dans  les  contusions,  les  fractures,  dans  les 
entorses ,  les  luxations ,  accompagnées  de 
distension,  de  déchirure  des  tendons.  Les 
pelotons  adipeux  que  renferment  les  bour¬ 
ses  muqueuses  peuvent  également  être  la 
source  d’altérations  de  diverse  nature  : 
ainsi,  leur  accroissement  anormal  les  trans¬ 
forme  en  une  masse  graisseuse,  un  lipôme 
plus  ou  moins  dur  qui  remplit  et  distend 
la  capsule  synoviale.  Dans  cette  masse,  on 
voit  se  développer  des  abcès ,  des  épan- 
chemens  sanguins,  des  tubercules,  des  hy- 
datides.  Ce  tissu  peut  revêtir  les  caractè- 
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res  de  l’athérome ,  du  mélicéris ,  du  stéa- 
tome ,  ou  devenir  squirrheux ,  cancéreux. 
Le  liquide  onctueux  des  bourses  muqueu¬ 
ses  des  tendons  est  lui-même  susceptible 
d’éprouver  des  altérations  différentes. 
Fourcroy  pensait,  d’après  des  recherches 
multipliées  ,  que  l’épaississement  de  ce  li¬ 
quide  et  les  concrétions  qu’il  dépose  à  la 
surface  des  tendons  et  dans  leurs  gaines 
ne  sont  pas  étrangers  aux  accidens  qu’on 
observe  dans  la  goutte ,  dont  le  siège  est, 
suivant  lui,  aussi  souvent  dans  les  gaines 
synoviales  que  dans  les  articulations  elles- 
mêmes.  (Ollivier ,  loco  cit. ,  p.  55/.) 

Quoi  qu’il  en  soit ,  l’histoire  des  mala¬ 
dies  de  ces  bourses  séreuses  est  beaucoup 
moins  avancée  que  celle  des  bourses  sous- 
cutanées  proprement  dites. 

A.  Contusions.  Les  auteurs  ont  fort 
peu  insisté  sur  cette  espèce  de  lésion  des 
bourses  séreuses;  on  conçoit  en  effet  qu’il 
est  presque  impossible  ,  ou  pour  le  moins 
très  difficile  ,  que  l’action  d’un  corps  con¬ 
tondant  qui  les  atteint  ne  s’étende  pas  aux 
parties  voisines.  Camper  rapporte  cepen¬ 
dant  une  observation  de  gonflement  con¬ 
sidérable  de  la  capsule  muqueuse  qui  existe 
assez  constamment  sous  le  deltoïde  ;  cette 
tumeur  avait  été  causée  par  une  chute  sûr 
l’épaule.  (Camper,  Mém.  de  la  société 
royale  de  médecine ,  1785 ,  p.  147.)  Une 
lésion  de  cette  nature  peut  avoir  pour  con¬ 
séquence  un  épanchement  de  sang  qui  se 
résorbera  rapidement  ou  bien  donnera 
lieu  à  une  tumeur.  Nous  aurons  occasion 
de  revenir  sur  ce  point. 

B.  Plaies.  Les  plaies  des  bourses  mu¬ 
queuses  peuvent,  comme  celles  des  parties 
molles,  être  déterminées  par  l’action  d’ins- 
trumenstranchans  ou  piquans;  un  fragment 
d’os  fracturé  pourrait  encore  les  déchirer 
de  dedans  en  dehors,  elles  pourraient  être 
rompues  dans  la  distension  violente  d’une 
articulation.  On  donne  pour  signe  de  cëtte 
lésion  l’écoulement  avec  le  sang  d'un  li¬ 
quide  onctueux ,  la  gêne  des  mouvemens, 
et  la  douleur  qui  se  développe  dans  la 
partie  blessée.  Selon  Koch,  l’irritation 
causée  par  la  plaie  augmente  la  sécrétion 
de  la  synovie,  et  pour  les  capsules  qui  ont 
des  communications  avec  les  cavités  arti¬ 
culaires  voisines,  il  peut  se  faire  que  ce 
liquide  passe  dans  l’articulation  et  donne 
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lieu  à  l’inflammation  de  sa  tunique  séreuse. 
Selon  quelques  auteurs ,  si  la  bourse  est 
petite  et  la  plaie  étroite,  le  signe  principal 
fourni  par  l’écoulement  peut  manquer, 
mais  il  se  forme  alors  au-dessous  de  la 
petite  poche  une  tumeur  circonscrite,  due 
à  l’accumulation  d’un  liquide  séro-purulent 
dans  la  capsule. 

L’inflammation  des  bourses  muqueuses 
est  ordinairement  la  conséquence  de  ces 
plaies;  elle  se  développe  quelquefois  aus¬ 
sitôt  après  l’accident ,  dans  d’autres  cir¬ 
constances  seulement  quelques  jours  après. 
Nous  reviendrons  plus  loin  sur  cette  com-. 
plication. 

«  Il  importe  surtout,  dans  le  traitement 
des  plaies  qui  intéressent  les  capsules  mu¬ 
queuses  des  tendons,  de  prévenir  par  tous 
les  moyens  possibles  le  développement 
d’une  inflammation  trop  intense,  surtout 
à  cause  de  sa  tendance  à  se  propager  aux 
articulations  voisines.  On  placera  le  mem¬ 
bre  blessé  de  manière  à  empêcher  toute 
espèce  de  mouvemens,  et  l’on  aura  recours 
à  un  traitement  anti-phlogistique  énergi¬ 
que.  Tous  les  soins  devront  avoir  pour 
but  d’obtenir  la  réunion  immédiate  de  la 
plaie.  Souvent  même  dans  les  cas  les  plus 
heureux,  la  guérison  a  lieu  avec  adhérence 
de  la  cicatrice  aux  tendons  qu’enveloppait 
la  capsule  ouverte.  Cette  adhérence  entre¬ 
tient  pendant  quelque  temps  de  la  gêne 
dans  les  mouvemens.  Si  au  contraire,  l’in¬ 
flammation  s’est  étendue  profondément, 
soit  à  l’articulation ,  soit  aux  capsules  voi¬ 
sines,  les  mouvemens  peuvent  être  détruits 
en  partie,  une  ankylosé  plus  ou  moins  com¬ 
plète  en  être  la  conséquence ,  ainsi  que  la 
rétraction  de  quelques  doigts,  ou  d’une 
partie  du  membre.  »  (Ollivier  d’Angers, 
loc.  cit., p.5S8.) 

Les  contusions  peuvent  avoir  les  mêmes 
conséquences  que  les  plaies;  ainsi  tantôt  la 
résorption  sera  rapide,  d’autres  fois  l’épan- 
chementsubira  des  transformations  et  don¬ 
nera  naissance  à  des  tumeurs  que  nous  étu¬ 
dierons  dans  un  instant.  «  En  général,  dit 
M.  Ollivier,  les  conséquences  de  ces  con¬ 
tusions  sont  graves,  attendu  les  connexions 
que  ces  bourses  ont  avec  les  tendons,  les 
os  et  les  articulations.  Toutefois,  cette  gra¬ 
vité  varie  selon  que  le  siège  de  la  capsule 
est  superficiel  ou  profond, car,  dans  le  pre¬ 
mier  cas ,  l’intensité  de  la  violence  exté- 
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rieure  est  bien  moindre  que  dans  le  se¬ 
cond  ,  et  il  est  difficile  de  croire  que  ses 
effets  seraient  bornés  à  la  synoviale.  Si  le 
liquide  épanché  est  incomplètement  ré¬ 
sorbé  et  laisse  à  sa  suite  une  tumeur  cir¬ 
conscrite  indolore ,  avec  gêne  et  douleur 
dans  les  mouvemens,  cette  affection  récla¬ 
merait  le  traitement  que  nous  indiquerons 
en  étudiant  le  ganglion. 

C.  Inflammation.  L’inflammation  de 
ces  bourses  séreuses  peut  se  produire 
sous  l’influence  de  causes  internes  comme 
nous  le  verrons  en  faisant  l’histoire  de 
I’hygroma.  Sidren  a  vu  l’inflammation  des 
capsules  synoviales  des  tendons  du  coutu¬ 
rier,  du  droit  interne  et  du  demi-membra¬ 
neux  ,  succéder  à  la  disparition  brusque 
d’un  érysipèle,  causée  par  l’application  in¬ 
tempestive  de  toxiques répercussifs.  (Koch, 
loc.  çit. ,  p.  247.)  Lind  rapporte  que  l’on 
voit  assez  souvent  dans  la  seconde  période 
du  scorbut,  les  bourses  synoviales  se  tumé¬ 
fier  et  devenir  douloureuses.  ( Treatise  on 
thescurvy,  1772,  Londres,  p.  109.)  Selon 
Brodie,  l’abus  du  mercure  peut  provoquer 
l’inflammation  des  bourses  synoviales  dis¬ 
tendues.  (Loc.  cit .,  p.  251.) 

Quoi  qu’il  en  soit,  l’inflammation  de  ces 
membranes  est  due  beaucoup  plus  souvent 
à  des  lésions  traumatiques.  M.  Cloquet  dit 
qu’on  l’observe  fort  souvent  à  la  suite  de 
l’ouverture  des  ganglions  de  la  main  ou  du 
poignet.  (J.  Cloquet,  Arch.  gén.  deméd ., 
1824,  t.  iv,  p.  241.)  Le  même  chirurgien 
a  vu  deux  fois  la  mort  suivre  l’incision  de 
tumeurs  formées  par  des  bourses  muqueu¬ 
ses  de  la  main.  (Diction,  de  tnéd.,  t.  xm, 
p.  591.)  M.  Cruveilhier  rapporte  des  faits 
de  ce  genre  dans  son  Traite  d'anatomie 
pathologique.  A.  Monro  n’hésite  pas  à  ex¬ 
pliquer  ces  accidens  inflammatoires  par  la 
pénétration  de  l’air  dans  la  cavité  des  cap¬ 
sules  muqueuses.  M.  Ollivier  d’Angers  ne 
partage  pas  cette  opinion.  «  Des  expérien¬ 
ces  nombreuses,  dit-il,  m’ont  démontré  le 
peu  de  fondement  de  cette  opinion.  C’est 
bien  moins  à  la  présence  de  l’air,  qui  n'est 
aucunement  irritant,  lui-même,  qu’à  des 
mouvemens  répétés  de  la  part  du  malade, 
qu’il  faut  attribuer  les  accidens  consécu¬ 
tifs  des  plaies  de  cette  espèce.  Il  suffit  de 
réfléchir  aux  rapports  des  capsules  avec  les 
tendons  des  muscles  fléchisseurs  ou  ex¬ 
tenseurs  des  membres ,  et  à  leur  voisinage 


des  articulations ,  pour  comprendre  com¬ 
bien  il  est  difficile  de  maintenir  la  partie 
blessée  dans  une  immobilité  absolue.  Telle 
est  en  partie  la  cause  qui  rend  cette  in¬ 
flammation  moins  grave  dans  les  capsu¬ 
les  vésiculeuses  que  dans  les  vaginales, 
dont  les  embranchemens  sont  autant  de 
voies  qui  favorisent  aussi  l’extension  de 
l’inflammation.  »  (Ollivier  d’Angers,  loc. 
cit.,  p.  559.) 

En  général,  les  symptômes  de  cette 
phlegmasie  consistent  dans  une  tumeur 
plus  ou  moins  volumineuse,  plus  ou  moins 
apparente,  sur  le  siège  de  la  synoviale  af¬ 
fectée;  si  la  tumeur  est  superficielle,  la  peau 
est  rouge  et  chaude,  mais  le  plus  souvent 
elle  n’offre  pas  de  changement  de  couleur. 

Deux  sortes  de  douleurs  peuvent  accom¬ 
pagner  le  développement  de  la  tumeur; 
l’une,  très  vive  par  intervalles,  lancinante, 
avec  chaleur,  pulsations,  etc.,  due  à  l’état 
phlegmasique  de  la  membrane  ;  l’autre , 
toute  mécanique,  moins  aiguë ,  mais  plus 
pénible  peut-être  par  la  sensation  continue 
d’unfourmillement,  d’un  engourdissement 
incommode  qui  dépend  de  la  compression 
d’un  nerf  par  la  tumeur.  C’est  surtout  au 
poignet  que  ce  symptôme  est  très  marqué, 
lorsque  la  tumeur ,  s’étendant  à  travers 
l’anneau  carpien  ,  du  poignet  à  la  paume 
de  la  main  ou  réciproquement,  comprime 
le  nerf  médian. 

D’autres  symptômes  qui  ne  sont,  comme 
le  précédent,  qu’un  résultat  mécanique  de 
la  compression  exercée  sur  la  tumeur,  peu¬ 
vent  encore  s’observer  lorsque  celle-ci  a 
acquis  un  certain  volume.  Les  artères 
soulevées  sont  animées  de  mouvemens 
comme  anévrismatiques  ;  les  moindres 
rameaux  veineux,  dilatés,  apparaissent 
à  travers  la  peau  amincie  ;  la  tension  des 
aponévroses  et  du  ligament  carpien,  la 
déviation  des  tendons  amènent  une  gêne 
ou  même  l’impossibilité  absolue  du  mouve¬ 
ment  :  il  n’est  pas  jusqu’aux  os ,  dont  les 
surfaces  articulaires  ne  puissent  éprouver 
quelque  déplacement  plus  ou  moins  ap¬ 
parent.  (Leguey,  loc.  cit.) 

L’inflammation  des  bourses  muqueuses 
des  tendons  peut  être  aiguë  ou  chronique. 
Dans  le  premier  cas,  elle  est  fort  grave, 
et  se  termine  quelquefois  par  abcès  ;  mais 
les  accidens  qu’elle  détermine  dépendent 
surtout  de  la  disposition  des  organes  qui 
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entourent  la  membrane  enflammée.  Dans 
le  panaris ,  il  est  une  de  ces  espèces ,  sui¬ 
vant  Bichat,  qui  a  manifestement  son  siège 
dans  les  capsules  synoviales  des  doigts,  et 
qui  est  bien  plus  dangereuse  que  celle  des 
synoviales  qui  sont  disposées  en  vésicules, 
parce  que  la  gaîne  fibreuse  qui  entoure  la 
bourse  muqueuse  affectée  ,  ne  pouvant  pas 
se  distendre  et  se  prêter  au  gonflement , 
comme  le  tissu  cellulaire  qui  entoure  les 
bourses  muqueuses  vésiculaires,  produit 
de  véritables  étranglemens  qu’il  faut  sou¬ 
vent  débrider.  ( Anat .  gèn.,  1»*  édit.,  t.  îv, 
p.  567.)  L’inflammation  entraîne  quelque¬ 
fois  l’exfoliation  des  tendons.  Gette  phleg- 
masie  aiguë  peut  aussi  n’avoir  pour  résul¬ 
tat  que  des  adhérences  plus  ou  moins  éten¬ 
dues ,  l’oblitération  plus  ou  moins  complète 
des  bourses  muqueuses ,  et  ordinairement 
les  mouvemens  de  la  partie  malade  sont 
perdus  sans  retour.  Bichat  a  vu  sur  un  su¬ 
jet  de  semblables  adhérences ,  qui  réunis¬ 
saient  les  gaînes  fibreuses  et  leurs  tendons 
de  telle  sorte  qu’ils  semblaient  ne  faire 
qu’un  à  l’indicateur  et  au  doigt  du  milieu. 
Dans  quelques  cas  rares,  l’adhérence  a 
lieu  par  un  tissu  filamenteux  extensible, 
qui  permet  aux  mouvemens  de  se  rétablir 
plus  ou  moins  complètement  après  un 
temps  qui  est  toujours  long.  ( Leco  cit.,  p. 
566.)  {V.  Panaris.) 

L’inflammation  chronique  produit  les 
mêmes  effets.  La  dégénérescence  de  ces 
capsules  en  tumeurs  fongueuses  a  été  ob¬ 
servée  à  la  suite  de  l’irritation  causée  par 
un  séton.  (S.  Cooper,  Dict.  dechir.  prat ., 
nouvelle  édition,  art.  Ganglion.) 

D.  Tumeurs.  Elles  peuvent  être  consti¬ 
tuées  par  des  humeurs  diverses ,  au  milieu 
desquelles  on  rencontre  quelquefois  des 
parties  solides  qui  sont  des  concrétions  de 
ces  mêmes  bourses. 

«  Celles-ci  sont  :  1°  de  la  synovie  pure, 
dont  la  quantité  dépasse  le  taux  de  la  sé¬ 
crétion  normale;  2°  du  sang  épanché  dans 
la  cavité  synoviale  et  mêlé  à  une  certaine 
quantité  de  synovie  (tumeur  hématique); 
5°  du  pus  épais,  phlegmoneux,  ou ,  ce  qui 
est  plus  commun ,  un  liquide  clair,  séro- 
purulent,  une  synovie  lactescente  (abcès 
des  bourses);  4°  enfin,  au  milieu  d’un  liqui¬ 
de  tantôt  limpide,  synovial,  tantôt  trouble 
et  séro-purulent ,  des  substances  solides 
sous  forme ,  soit  de  petits  grumeaux  demi- 


transparens,  le  plus  souvent  de  grains  opa¬ 
ques  ,  corps  blancs  ,  corps  fibro-cartilagi- 
neux ,  grains  cartilaginiformes ,  corps  hy- 
datidaires,  lymphe  coagulable  (Brodie), 
matière  stéatomateuse  (Warnet  Gooch), 
athéromateuse  (Acrel),  concrétions  fibri¬ 
neuses  (Velpeau),  soit  de  lamelles  trans¬ 
parentes  d’une  consistance  de  gêlée  de 
corne  de  cerf  (Camper),  de  débris  de  mem¬ 
branes  plus  ou  moins  étendues  (Beaucbène, 
Raspail)  ;  quelquefois  courbées  sur  elles- 
mêmes  en  manière  de  demi-cylindre  (Cru- 
veilhier);  squirrhe  très  grave  (Fabrice  de 
Hilden);  loupe  comme  ossée  (Covillard), 
ganglions  contenant  une  substance  stéato¬ 
mateuse  (Warner) ;  tumeur  enkystée,  te¬ 
nant  à  la  fois  du  ganglion  et  du  stéatome 
(Gooch)  ;  athérome  (Acrel)  ;  kyste  hydati¬ 
que  (Dupuytren).  (Leguey,  Recherches 
anat.,  pathol. ,  sur  les  bourses  synov.. 
Thèse  de  Paris,  1857.) 

Il  est  résulté  de  ceci  qu’on  a  employé , 
pour  désigner  les  tumeurs  des  bourses  un¬ 
guineuses  ou  muqueuses ,  une  foule  de  dé¬ 
nominations,  telles  que  :  abcès  lympha¬ 
tiques  ,  nœuds, loupes,  ganglions  ,  squir- 
rhes  ,  mélicéris,  athéromes,  kystes  hyda¬ 
tiques,  etc.,  sous  lesquelles  on  les  a  con¬ 
fondues  avec  d’autres  tumeurs  de  nature 
fort  différente.  Ces  dénominations  diver¬ 
ses  sont  nécessairement  la  conséquence  de 
la  détermination  imparfaite  des  élémens 
anatomiques  des  tumeurs  qu’elles  indi¬ 
quent  :  aussi  doivent-elles  être  rejetées 
comme  impropres  dans  une  bonne  classi¬ 
fication. 

1»  Tumeurs  formées  par  de  la  synode, 
ou  séreuses.  Ces  tumeurs  peuvent  être  ou 
le  produit  de  l’inflammation  ou  de  vérita¬ 
bles  hydropisies  ,  analogues  à  celles  que 
l’on  observe  dans  les  bourses  séreuses 
sous-cutanées.  Ce  que  nous  en  dirons  à 
propos  de  celles-ci  nous  dispensera  d’en¬ 
trer  dans  des  détails  superflus  relative¬ 
ment  à  leur  mode  de  production.  Cette 
phlegmasie,  selon  Herwig,  est  compara¬ 
tivement  beaucoup  plus  fréquente  dans  les 
bourses  synoviales  des  tendons  avoisinant 
l’articulation  du  genou.  Souvent  aussi  elle 
occupe  celles  des  tendons  qui  entourent 
les  articulations  radio-earpienne  et  tibio- 
tarsienne.  Il  n’est  pas  rare  d’observer  en 
même  temps  l’inflammation  de  ces  articu¬ 
lations  ,  surtout  quand  la  phlegmasie  est 
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rhumatismale ,  ce  qui  arrive  le  plus  com¬ 
munément  :  le  liquide  épanché  dans  les 
capsules  tuméfiées  conserve ,  dans  ce  cas, 
sa  limpidité.  ( Distért ;  de  morb.  burs. 
mucos.,  1795 ,  Goëttiiigne,  p.  15.) 

a.  Crépitation  des  gaines  tendineuses 
[ tènosynite  crépitante ,  unguinocèle  ten¬ 
dineuse  ).  JNous  rangerons  sous  ce  chef  la 
crépitation  des  gaines  des  tendons  ,  dont 
la  description  pouvait  également  trouver 
place  parmi  les  phénomènes  de  l'inflam¬ 
mation  des  synoviales.  Comme  nous  l’a¬ 
vons  dit  dans  l’article  Avant-bras  ,  cette 
affection ,  qui  est  assez  commune ,  a  été 
passée  sous  silence  par  les  auteurs  les  plus 
respectables.  Boyer ,  le  premier,  en  a  fait 
mention  à  propos  du  diagnostic  des  frac¬ 
tures  de  l’extrémité  inférieure  du  radius. 
[Traité  des  mal.  chirurg.,  t.  m,  p.  212.) 
Plus  tard ,  elle  a  été  indiquée  en  peu  de 
mots  par  M.  Velpeau  en  1825  [Anatomie 
chirurg.,]).  406)  ••  «  On  voit,  dit-il,  se 
manifester,  à  la  suite  d’un  effort  ou  même 
sans  cause  connue ,  un  gonflement  qui  ne 
devient  jamais  très  considérable  sur  le 
trajet  des  muscles  indiqués  (long  abduc¬ 
teur  et  court  extenseur  du  pouce).  Ce  gon¬ 
flement  augmente ,  s’accompagne  de  cha¬ 
leur  et  de  douleur,  qui  ne  sont  pas  ordi¬ 
nairement  bien  vives ,  à  moins  que  le  ma¬ 
lade  ne  cherche  à  remuer  le  pouce.  Mais 
ce  qu’il  y  a  de  plus  remarquable,  c’est  que 
si  l’on  embrasse  la  partie  gonflée  avec  la 
main ,  et  qu’avec  l’autre  on  fasse  mouvoir 
le  pouce,  on  sent  et  on  entend  une  crépi¬ 
tation  bien  évidente ,  tellement  que  nous 
avons  vu  un  chirurgien  prononcer  qu’il  y 
avait  fracture,  et  appliquer  un  bandage 
dans  un  cas  semblable.  »  En  1854,  M.  Ro- 
gnetta  publia  un  travail  spécial  et  plus 
précis  sur  ce  sujet,  sous  le  nom  de  gonfle¬ 
ment  crépitant  chronique  de  la  partie  an¬ 
térieure  de  l’avant-bras.  [Gazette  médi¬ 
cale,  p.  598.)  (AVAvant-bras.)  - 
Siège.  Celte  maladie,  depuis  l’époque 
vers  laquelle  l’attention  des  chirurgiens  a 
été  fixée  plus  spécialement  sur  elle ,  a  sur¬ 
tout  été  signalée  au  poignet;  là ,  en  effet , 
elle  est  plus  fréquente;  elle  peut  cepen¬ 
dant  avoir  pour  siège  les  gaines  du  coude- 
pied  ;  ainsi ,  M.  Velpeau  l’avait  déjà  ob¬ 
servée  dans  celte  région.  «  Quelquefois , 
dit-il ,  le  mouvement  de  flexion  de»  orteils 
laisse  entendre  dans  cette  région  un  bruit, 


une  espèce  de  craquement  accompagné  de 
douleurs,  et  parfois  dé  gonflement.  C’est 
un  état  semblable  à  celui  que  j’ai  indiqué 
en  parlant  des  tendons  du  pouce  ;  seule¬ 
ment,  on  le  rencontre  moins  souvent  ici- 
qu’à  la  main.  Et  comme  les  parties  sont 
plus  profondément  situées ,  il  est  moins 
facile  de  l’étudier.  Un  malade  traité  à 
l’hôpital  de  la  Faculté  en  1825  l’a  présenté 
d’une  manière  remarquable.  »  ( Loco  cit ., 
2e  édit.,  t!  n,  p.  744.)  Plus  tard,  M.  Pou¬ 
lain  l’a  également  indiquée  dans  ce  point. 
(Poulain,  De  la  crépit,  des  gaines  ten- 
din.,  Thèse  de  Paris,  1855.)  M.  Marchai, 
dans  une  excellente  thèse  de  concours  sou¬ 
tenue  en  1S59  ,  s’exprime  ainsi  sur  ce  su¬ 
jet:  «  On  observe  la  tènosynite  crépitante 
à  la  partie  inférieure  de  l’avant-bràs ,  au 
poignet,  à  la  parlie  inférieure  de  la  jambe, 
où  j’ai  eu  moi-même  l’occasion  de  l’obser¬ 
ver  sur  un  aide-major  du  Val-de-Grâce  ; 
le  siège  plus  précis  de  la  crépitation  était 
le  tendon  du  jambier  antérieur  ;  enfin ,  il 
y  a  un  cas  de  tènosynite  digitale.  Je  re¬ 
marquerai  ici  qu’il  existe ,  au  passage  du 
tendon  du  grand  fessier  sur  le  grand  tro- 
canter,  un  craquement  sourd,  normal,  que 
l’on  sent  très  bien  avec  la  main  dans  la 
marche ,  et  qu’il  ne  faudrait  pas  croire  pa¬ 
thologique,  comme  cela  m’est  arrivé  quand 
je  le  constatai  sur  moi  la  première  fois.  » 
(Marchai,  Des  bourses  synoviales,  Thèses 
de  Paris,  1859,  p.  46.) 

Causes.  Les  professions  dans  lesquelles 
on  est  obligé  à  de  fréquens  mouvemens  de 
flexion  ou  de  pronalion  du  poignet  ou  des 
doigts  sont  celles  qui  favorisent  le  déve¬ 
loppement  de  cette  maladie  ;  ainsi ,  les 
blanchisseuses ,  les  forgerons,  les  menui¬ 
siers  ,  les  plâtriers ,  les  charrons ,,  en  sont 
plus  fréquemment  atteints.  Les  faiseurs  de 
mottes,  dit  M.  Poulain,  sont  bien  certai¬ 
nement  ceux  qui  en  sont  le  plus  fréquem¬ 
ment  affectés;  M.  Gaube  [Gaz.  méd., 
1855)  dit  que  la  tènosynite  crépitante  est 
fréquente  à  la  campagne  du  temps  des 
moissons.  Cette  maladie  est  fort  bien  con¬ 
nue  à  l’Hôfel-Dieu  de  Rouen,  où  elle  a  été 
signalée  ,  dès  1850 ,  comme  une  chose 
commune  ,  par  M.  Flaubert;  on  l’observe 
alors  presque  toujours  chez  les  nombreux 
ouvriers  teinturiers  qui  viennent  deman¬ 
der  quelques  jours  de  repos  à  l’hôpital. 

Symptômes.  «Les  principaux  symptômes 
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sont  de  la  douleur ,  et  quelquefois  de  la 
chaleur.  La  douleur,  quand  la  cause  est 
soudaine ,  existe  au  début ,  puis  elle  dimi¬ 
nue,  au  point  de  ne  plus  se  faire  sentir 
que  dans  les  mouvemens  et  par  la  pression. 
Quelquefois,  le  long  de  la  gaine  crépitante, 
on  constate  une  rougeur  légère.  La  cré¬ 
pitation  ,  qui  a  parfois  de  la  ressemblance 
avec  celle  de  la  première  période  de  la 
pneumonie,  s’obtient  en  imprimant  à  la 
partie  quelques  mouvemens.  (Marchai, 
loco  cit.)  En  étudiant  la  nature  de  la  ma¬ 
ladie  ,  nous  reviendrons  sur  ce  symptôme. 

Diagnostic.  Il  est  quelquefois  difficile. 
Dans  un  cas  de  ténosynite  crépitante  du 
biceps,  M.  Lisfranc  dit  qu’il  ne  pouvait  af¬ 
firmer  s’il  y  avait  ou  non  fracture  de  l’hu¬ 
mérus.  (  Poulain ,  Loc.  cit.)  M.  Velpeau  a 
vu  à  Tours,  un  jeune  menuisier  qui  porta 
plusieurs  jours  un  appareil  à  fractures  pour 
une  crépitation  des  tendons  du  poignet. 
Selon  M.  Marchai ,  on  pourrait  encore  la 
confondre  au  pied  avec  l'entorse;  il  n’y 
aurait  du  reste  aucun  inconvénient  à  le 
faire. 

Nature.  Boyer  attribuait  ce  bruit  à  la 
crépitation  du  tissu  cellulaire  voisin  du 
tendon.  C’est  une  erreur,  il  est  positif  que 
la  crépitation  se  passe  dans  la  gaine  syno¬ 
viale,  c’est  l’avis  de  tous  les  auteurs  qui 
s’en  sont  occupés  récemment. 

La  sensation  palhognomonique  que 
donne  la  pression  dans  Vunguinocèle  ten¬ 
dineuse  avec  sécrétion  de  pseudo-mem¬ 
brane,  sensation  que  je  ne  saurais  mieux 
comparer  qu’à  celle  qu’on  éprouve  quand 
on  froisse  l’amidon  entre  les  doigts,  ou 
bien  quand  on  marche  sur  une  couche  de 
neige  assez  épaisse,  est  due  au  bruit  que 
détermine  le  frottement  des  flocons  pseu¬ 
do-membraneux  les  uns  contre  les  aulres 
et  contre  les  parois  de  la  synoviale.  C’est 
un  véritable  bruit  de  frôlement  tout-à- 
fait  analogue  à  celui  qu’on  observe  dans 
certains  cas  de  péricardite  ou  de  pleurésie 
qui  se  produit  par  un  mécanisme  sembla¬ 
ble,  se  reconnaît  de  la  même  manière,  par 
le  palper, l’auscullati.on,  et  dont  le  malade 
lui-mème  a  conscience.  Ce  bruit ,  dont  la 
perception  exige  quelque  précaution,  ne 
se  produit  et  ne  persiste  qu’à  certaines 
conditions.  Si  on  cherche  à  l'obtenir  par  la 
pression ,  il  faut  que  cette  pression  soit 
exercée  de  manière  à  déplacer  les  parties 


concrètes  qui  sont  contiguës;  pour  cela, 
il  importe  qu’elle  soit  oblique  et  convena¬ 
blement  ménagée;  si  on  emploie  l’auscul¬ 
tation,  il  faut,  pendant  que  l’oreille  est  ap¬ 
pliquée  sur  la  tumeur,  faire  exécuter  au 
malade  des  mouvemens  légers,  non  conti¬ 
nus,  mais  saccadés.  Pendant  le  cours  de  la 
maladie,  si  l’humeur  synoviale  au  milieu 
de  laquelle  sont  suspendus  les  grumeaulc 
de  lymphe  vient  à  être  sécrétée  en  quan¬ 
tité  considérable ,  en  même  temps  que  sa 
consistance  et  sa  viscosité  diminuent,  le 
bruit  de  frôlement  se  supprime  ou  du 
moins  diminue  notablement  d’intensité. 
(  Leguey,  loc.  cit.)  i  . 

7'raitement.  Le  plus  souvent  cette  af¬ 
fection  disparaît  sans  le  secours  de  la  chi¬ 
rurgie,  et  même  sans  que  les  malades  s’as¬ 
treignent  au  repos  ;  les  anti  phlogistiques 
ont  été  employés  sans  grand  résultat.  Le 
meilleur  moyen  curatif  parait  être  la  com¬ 
pression,  jointe  à  l’émploi  de  quelque  réso¬ 
lutif  et  secondée  par  le  repos. 

ï>.  Ganglion.  «  On  donne  ce  nom  èn 
chirurgie  à  des  tumeurs  enkvstéés  qui  se 
développent  sur  le  trajet  des  tendons  et 
des  aponévroses ,  et  au  voisinage  des  arti¬ 
culations.  »  (Jules  Cloquet,  Dict.  de  mèd ., 
2e  édit.,  t.  xiu,  art.  Ganglion.)  Cette  dé¬ 
finition  est  incomplète,  elle  ne  distingue 
pas  le  véritable  ganglion  de  cette  tumeur 
fibro-celluleuse  qui  porte  en  naissant  le 
germe  de  la  dégénérescence  cancéreuse  et 
dont  Dupuytren  a  fait  connaître  la  nature. 
Le  ganglion  est  l’hydropisie  des  bourses 
tendineuses,  comme  l’hygroma  est  l'hy- 
dropisie  des  bourses  sous-cutanées.  Ces 
deux  maladies  n’en  font  qu’une,  à  part  le 
siège  et  à  part  aussi  le  volume  ;  en  effet, 
rarement  dan«  le  ganglion  la  distension 
est  portée  au-delà  de  la  grosseur  d’un  œuf 
de  poule  ,  tandis  que  l’hygroma  prend  un 
développement  en  quelque  sorte  indéfini. 

Les  ganglions  diffèrent  sous  le  rapport 
de  la  matière  qu’ils  contiennent;  ainsi, 
dans  les  uns,  c’est  un  liquide  séreux ,  de 
couleur  et  de  consistance  variables;  dans 
d’autres  ,  c’est  encore  un  liquide ,  mais  il 
y  a  de  plus  une  foule  de  petits  corps,  quel¬ 
quefois  en  nombre  extrêmement  considé¬ 
rable.  • 

«  Ces  tumeurs,  avec  production  de  corps 
étrangers,  appartiennent  essentiellement  à 
la  bourse  carpienne  antérieure.  Elles  peu- 
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vent  se  présenter  ailleurs ,  mais,  dans  les 
"quatre  cinquièmes  dés  cas,  le  siège  est  ce¬ 
lui  que  je  viens  d'indiquer.  Là  ,  elles  ont 
ëtééîudiées  par  Dupuytren  sous  le  nom  de 
kystes  hydaiidiformés  (  Leçons  orales  , 
nouv.  édit.,  t.  il  ),  et  par  Boyer  sdüs  celui 
de  Tumeurs  enkystées  du  poignet.  «(Mar¬ 
chai,  Loc.  cit.,  p.  49.) 

Nous  n’insisterons  pas  ici  sur  la  nature 
des  corpuscules  ovuligères  (  Raspail  ),  ou 
cartilaginifrfrrhes,  etc.,  et  sur  leur  mode 
dé  production.  Nous  renvoyons  pour  cela 
aux  articles  Articulations  (corps  étran¬ 
gers  dans  les)  ,  Avant-Bras,  Kystes,  où 
cés  faits  sont  discutés  avec  soin. 

«  On  peut  encore  les  retrouver  sur  le 
dos  de  la  main, sur  la  face  dorsale  du  pied, 
principalement  sur  le  trajet  du  tendon  du 
"muscle  long  extenseur  du  gros  orteil ,  au 
jarret,  en  déhorset  en  dedans  des  tubé¬ 
rosités  du  tibia,  de  l’olécrane,  sur  l'épaule 
au-dessus  de  l'acromion,  à  la  fesse  sur  la 
tubérosité  de  l’ischion ,  et  à  la  cuisse  en 
dehors  du  grand  trochanter.»  (J.  Cloquet, 
loc.  cit.,  p.  583.) 

Les  ganglions  se  développent  ordinaire- 
ment  d’une  manière  lente.  Tant  qu’ils 
n’ont  pas  acquis  beaucoup  de  volume  ,  ils 
ne  causent  guère  que  de  la  difformité  et 
une  gène  légère  dans  les  mouvémens. 
Quand  ils  ont  leur  siège  au  pied,  conti¬ 
nuellement  irrités  par  la  chaussure,  ils 
sont  bien  plus  incommodes;  s’ils  devien¬ 
nent  volumineux,  ils  peuvent  s’opposer  aux 
mouvemens  de  la  partie.  M.  Cloquet  dit 
que  ceux  qui  s’étendent  à  la  paume  de  la 
main  s’opposent  à  la  flexion  des  doigts. 
Samuel  Cooper  â  observé  le  phénomène 
inverse  dans  un  cas  cité  par  lui  :  les  ten¬ 
dons  du  fléchisseur  étaient  soulevés,  et 
'maintenaient  les  doigts  fléchis  sans  qu’il 
fût  possible  au  malade  de  les  étendre;  les 
os  même  du  carpe  peuvent  être  plus  ou 
moins  déplacés.  (S.  Cooper,  nouv.  édit., 
art.  Ganglion.) 

Symptômes.  Terminaisons.  Oh  recon¬ 
naît  facilement  l'es  ganglions  à  la  position 
qu’ils  occupent  Sur  les  différentes  parties 
que  j’ai  indiquées  ;  à  la  forme,  à  la  résis¬ 
tance,  à  la  couleur,  à  l’indolence,  â  la  mo¬ 
bilité  plus  ou  moins  manifeste  de  la  tu¬ 
meur. Lorsque  le  ganglion  âson  siège  dans 
la  membrane  synoviale  carpienne  anté¬ 
rieure,  il  présente ,  pour  pèU  qu’il  ait  de 


développement,  la  forme  bilobée  ;  c’est 
alors  une  tumeur  en  bissac  ;  la  pression 
sur  une  partie  fait  refluer  le  liquide  dans 
l’autre,  et  vide  celle  que  l’on  comprime. 
S’il  existe  des  corps  étrangers,  on  perçoit 
alors  un  bruit  particulier. 

<'  La  présence  de  ces  corps  étrangerspeut 
donner  lieu  à  une  espèce  de  bruissement 
qui  est  perçu  par  la  main  portée  oblique¬ 
ment  sur  elle  ou  par  le  stéthoscope.  Ce 
bruissement  entendu  un  jour  peut  dispa¬ 
raître  par  l’exhalation  d’une  quantité  nou¬ 
velle  de  sérosité  au  milieu  de  laquelle  les 
corps  étrangers  se  dérobent.  Maisqueceite 
sérosité  soit  résorbée,  alors  le  bruit  de 
frôlement  revient ,  et  l’on  a  un  véritable 
runchus  crepitans  redux.» (Marchai,  sloc. 
cit.,  p.  50.) 

Ou  a  encore  comparé  ce  bruit  à  celui 
que. produiraient  des  chaînons  ou  les  pi¬ 
gnons  d’une  roue  d’engrenage. 

«  Quelquefois  les  ganglions  se  forment 
dans  la  poche  synoviale  qui  entoure  les 
tendons  des  muscles  fléchisseurs  des  doigts 
au  niveau  des  phalanges.  On  voit,  dans  ce 
cas,  le  doigt  malade  se  gonfler  insensible¬ 
ment  à  sa  partie  antérieure  -,  prendre  la 
forme  d’un  fuseau,  et  la  tumeur,  à  laquelle 
la  partie  postérieure  du  doigt  reste  totale¬ 
ment  étrangère,  s’étend  plus  ou  moins 
loin  dans  la  paume  de  la  main. 

»  Il  faut  se  garder  de  confondre  les  gan¬ 
glions  avec  des  tumeurs  que  l’on  a  occa¬ 
sion  d’observer  au  voisinage  des  articula¬ 
tions.  Elles  dépendent  de  l’accumulation 
de  la  synovie  dans  une  poche  herniaire , 
que  forme  la  membrane  synoviale  articu¬ 
laire  én  s’échappant  à  travers  un  écarte¬ 
ment  des  ligamens  de  l’articulation.  J’ai 
disséqué  une  tumeur  dece  genre  sur  la  face 
dorsale  du  carpe  d’une  femme  âgée;  elle 
avait  le  volume  d’une  noisette  et  présentait 
les  caractères  d’un  ganglion,  seulement 
elle  disparaissait  entièrement  par  la  pres¬ 
sion  :  caractère  qui  Suffirait  pour  faire  re¬ 
connaître  la  maladie.  L’ouverture  de  com¬ 
munication  entre  la  poche  extérieure  et  la 
membrane  synoviale  des  articulations  car- 
piennes  était  fort  étroite.  J’ai  vu  un  autre 
cas  de  ce  genre  de  maladie  placé  en  dehors 
du  genou  d’un  homme  adulte;  t»  (  J.  Glo- 
quet ,  loc.  cit.,  p.  587.) 

Quelquefois  les  artères  sont  soulevées 
par  ces  sortes  de  tumeurs  et  donnent  lieu 
9- 
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à  des  erreurs  assez  graves  de  diagnostic; 
dans  un  cas,  une  de  ces  tumeurs  correspon¬ 
dant  à  la  partie  inférieure  de  l’artère  ra¬ 
diale  fut  prise  pour  un  anévrisme  de  cette 
artère.  (  S.  Cooper,  nouv.  édit.,  art.  Gan¬ 
glion.) 

Traitement.  On  a  vainement  tenté  tous 
les  topiques  possibles,  aslringens,  fon- 
dans,  et  sous  toutes  les  formes  ;  quelque¬ 
fois  on  a  vu  diminuer  ces  tumeurs  pen¬ 
dant  l'emploi  de  ces  moyens,  on  a  constaté 
qu’elles  devenaient  plus  molles  ;  mais  est-ce 
bien  sous  l’influence  de  ces  modifications, 
ou  bien  n’était-ce  qu’une  coïncidence? 
Quoi  qu’il  en  soit,  on  n’a  jamais  pu  faire 
disparaître  complètement  une  de  ces  tu¬ 
meurs  par  les  topiques. 

La  compression  a  été  employée  de  dif¬ 
férentes  manières,  d'abord  lente,  graduée, 
par  des  machines  plus  ou  moins  simples, 
par  des  lames  de  plomb,  par  des  pièces  de 
monnaie.  Ce  mode  de  compression  a  ra¬ 
rement  réussi ,  il  présente  donc  peu  de 
chances  pour  la  guérison  radicale.  On  a 
aussi  comprimé  assez  brusquement  et  as¬ 
sez  fortement  pour  écraser  la  tumeur  : 
c’est  le  procédé  de  l’écrasement.  Pour 
l’exécuter,  il  faut  que  la  partie  malade  soit 
sur  un  plan  solide,  comme  une  table. 
Alors  avec  les  deux  pouces  ou  un  cachet 
de  bureau  garni  de  linge ,  ou  avec  la  pe- 
lotte  des  compresseurs  des  artères ,  on 
comprime  assez  énergiquement  la  tumeur 
pour  forcer  le  liquide  à  rompre  la  poche 
qui  l’emprisonne.  Ce  liquide  ,  qui  est  de 
la  synovie  plus  ou  moins  épaisse,  se  ré¬ 
pand  dans  le  tissu  cellulaire  des  environs, 
où  il  est  facilement  résorbé.  (Vidal,  Traité 
depatli.,  t.  il,  p.  438.) 

«  Dans  les  tumeurs  de  cette  espèce,  qui 
ont  pour  siège  une  bourse  séparée  par  un 
ligament  annulaire,  comme  au  poignet, 
aux  doigts  ,  au  coude  -  pied ,  on  doit 
s’abstenir  de  toute  pression,  de  toute  ten¬ 
tative  de  rupture  de  la  bourse  affectée, 
manœuvres  qui  n’ont  d’autre  résultat 
que  d’augmenter  l’inflammation  si  elle 
existe ,  et  de  la  rappeler  si  elle  n’existe 
pas.  »  (Leguev,  loco  cit.) 

En  raison  de  l’extensibilité  des  tissus  et 
des  nombreux  replis  intérieurs  des  bour¬ 
ses, les  tumeurs  de  ces  organes  peuvent 
acquérir  un  volume  considérable  sans  se 
rompre.  Quelquefois  cependant  elles  s’ul¬ 


cèrent  spontanément  dans  un  ou  plusieurs 
points  de  leur  étendue,  sans  qu’il  sur¬ 
vienne  nécessairement  d’accidens  bien 
graves  par  suite  de  cette  ulcération.  M. 
Cloquet  conseille  dans  ce  cas  la  dissec¬ 
tion  du  kyste. 

On  a  essayé  les  ponctions  pour  évacuer 
la  poche,  les  injections  pour  amener  son 
oblitération  ;  ces  procédés  ne  sont  pas  usi¬ 
tés.  M.  Bégin  décrit  un  procédé  particu¬ 
lier  qui  a  pour  but  dé  l’ouvrir,  en  ayant 
soin  d’empécher  qu'il  n’existe  de  paral¬ 
lélisme  entre  la  plaie  de  la  peau  et  celle 
faite  à  la  poche  ;  de  cette  manière,  dit-il, 
l’on  ne  pénètre  pas  dans  la  cavité  morbide, 
et  aucun  accident  ne  se  développe.  [Élè- 
mens  de  chir.  et  de  méd.  opér. ,  t.  n, 
2e  partie.) 

Boyer  et  Samuel  Cooper  se  sont  assez 
mal  trouvés  de  l’emploi  de  ce  séton  à  tra¬ 
vers  la  tumeur. 

Reste  l’incision  avec  ou  sans  perte  de 
substance  ;  si  le  ganglion  est  petit ,  on 
cherche  à  obtenir  la,  réunion  par  pre¬ 
mière  intention  ;  s’il  est  volumineux,  au 
contraire,  il  est  préférable,  selon  M.  Clo¬ 
quet,  de  remplir  le  fond  de  la  plaie  avec 
de  la  charpie  pour  obtenir  une  adhésion 
secondaire.  (J.  Cloquet,  loco  cit.,  p.  5S0.) 

«  Quand  on  incise  des  tumeurs  de  cette 
espèce,  il  faut  les  inciser  largement  ;  on 
est  revenu  aujourd’hui  de  l’erreur  qui  at¬ 
tribue  au  contact  de  l’air  sur  les  séreuses 
de  si  terribles  conséquences.  L’inconvé¬ 
nient  qui  résulte  de  la  rétention  du  pus 
dans  l'intérieur  dé  la  cavité  synoviale,  lors¬ 
que  les  incisions  ont  été  pratiquées  timi¬ 
dement,  est  bien  plus  à  redouter.  Aussi, 
Dupuytren  donnait-il  le  précepte,  dans  les 
cas  d’uiiguinocèle  cubito -pal maire  ,  de 
faire  deux  larges  incisions ,  l’une  au-des¬ 
sous,  l’autre  au-dessus  du  ligament  car- 
pien.  »  (Leguev,  loco  cit.) 

Tous  les  auteurs  sont  loin  de  partager 
cette  opinion.  Beaucoup  d’entre  eux  ont 
observé  des  accidens  graves  et  la  mort 
après  de  semblables  opérations,  et  nous  en 
avons  cité  des  exemples.  Il  ne  faudra  donc 
avoir  recours  à  cette  méthode  que  dans 
les  circonstances  urgentes,  et  quand  l’état 
du  malade  demandera  l’emploi  de  ce 
moyen  décisif.  Cependant,  pour  être  dan¬ 
gereux,  il  a  quelquefois  été  couronné  de 
succès,  surtout  dans  les  cas  où  l’on  a  eu 
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recours  ,  après  l’opération ,  aux  irrigations 
continues. général,  de  méd.,  1823.) 

2°  Tumeurs  hématiques.  Ce  que  nous 
dirons  de  ces  collections  sanguines,  à  pro¬ 
pos  des  bourses  séreuses  sous-cutanées, 
nous  dispense  de  nous  étendre  ici  sur  ce 
point  ;  elles  sont  fréquentes ,  et  méritent 
une  grande  attention. 

5°  Tumeurs  par  collection  de  pus  (  ab¬ 
cès).  Nous  avons  déjà  vu  que  cette  variété 
de  tumeurs  succédait  à  une  inflammation 
aiguë  ou  chronique  des  gaines,  et  que, 
même  à  la  main,  elle  constituait  une  des 
formes  du  panaris.  Suivant  Koch ,  quand 
ce  liquide  n’est  pas  évacué,  il  peut  subir 
une  altération  qui  le  transforme  en  une 
matière  blanchâtre ,  caséiforme.  Les  tu¬ 
meurs  qui  sont  le  siège  de  cette  altération, 
après  avoir  causé  pendant  long-temps  des 
douleurs  assez  vives,  s’ulcèrent,  et  là  gué¬ 
rison  ne  peut  être  obtenue  que  par  l’ex- 
tirpalion  du  mal  à  l’aide  de  l’instrument 
tranchant.  Les  observations  de  Fourcroy 
portent  à  penser  que  la  raideur  et  la  diffi¬ 
culté  des  mouvemens  qui  succèdent  à  des 
accès  répétés  de  goutte  ou  de  rhumatisme, 
peuvent  dépendre  en  partie  des  concré¬ 
tions  qui  succèdent  ainsi  à  l’inflammation. 

4°  Tumeurs  de  différente  nature.  El¬ 
les  sont  le  plus  souvent  causées  par  la  pré¬ 
sence  de  corps  étrangers  de  nouvelle  for¬ 
mation,  qui  succèdent  à  la  formation  des 
ganglions,  des  abcès,  des  tumeurs  héma¬ 
tiques;  ce  que  nous  dirons  des  tumeurs  de 
ce  genre  dans  les  bourses  synoviales  sous- 
cutanées  s’appliquera  exactement  à  cel¬ 
les-ci  ;  aussi  ne  faisons-nous  que  les  indi¬ 
quer  ici. 

Deuxième  genre.  Bourses  muqueuses 
sous-cutanées  (  bursce  mucosœ  cuta¬ 
nées.)  Ces  poches  ont  été  long-temps  négli¬ 
gées  par  les  anatomistes.  On  en  doit  la 
première  mention  à  Camper ,  qui  a  décrit 
celle  de  1" olécrane  et  de  la  rotule  (  IJist. 
et  mém.  de  la  soc.  de  méd.,  année  1785- 
83,  p.  143  ).  Mais  il  faut  aller  jusqu’à  Bé- 
clard  pour  eu  trouver  une  description  gé¬ 
nérale  (  slnatomie  générale  )  sous  le  nom 
de  bourses  synodales.  Cette  dénomina¬ 
tion  est  certainement  pré  érable  à  la  pre¬ 
mière,  puisqu’elle  rattache,  ces  organes  à 
la  grande  classe  des  membranes  séreuses 
auxquelles  elles  appartiennent,  mais  elle  a, 
selon  quelques  anatomistes.  L’inconvénient 


de  les  assimiler  à  un  des  ordres  de  cette 
classe  avec  lequel  elles  n’ont  réellement 
que  des  liens  de  parenté,  et'dont  elles  dif¬ 
fèrent  essent ielleme nt  sous  plusieurs  points. 
Ces  considérations  ont  conduit  M.  Padieu 
à  proposer  de  leur  assigner  désormais  le 
nom  de  bourses  séreuses  sous-cutanées. 
(  Padieu,  Thèses  de  Paris,  1859.  ) 
Anatomie.  «  Les  bourses  séreuses  sous- 
cutanées  représentent  des  poches  plus  ou 
moins  épaisses,  et  qui  varient,  pour  la  gran¬ 
deur,  suivant  les  régions  où  on  les  exami¬ 
ne.  Elles  résultent  d’une  modification  du 
tissu  cellulaire  aux  dépens  duquel  elles  se 
trouvent  formées.  C’est  on  peut  dire  une 
grande  cellule  fermée  en  général  de  toutes 
parts  ,  à  la  manière  des  membranes  séreu¬ 
ses,  et  n’ayant  que  rarement,  avec  les  tis¬ 
sus  environnans,  d’autres  rapports  que  des 
rapports  de  contiguité.  Par  suite  de  leur 
position ,  de  leur  développement  et  de 
leurs  fonctions,  elles  occupent  le  premier 
rang  parmi  les  membranes  séreuses ,  et 
doivent  porter  à  juste  titre  le  nom  de  vé¬ 
siculaires.  Béclard  dit  qu'elles  forment 
une  cavité  obronde  ,  multiloculaire,  c'est- 
à-dire  divisée  par  cloisons  incomplètes 
mais  closes.»  Cet  te  seule  phrase  sulfit  pour 
résumer  d’une  manière  générale  la  dispa¬ 
rition  de  ces  sacs;  mais  je  dois  dire  que  les 
exceptions  à  celte  règle  ne  sont  pas  rares, 
et  assez  souvent  j’ai  trouvé  qu'ils  formaient 
une  cavité  parfaitement  lisse  à  l’intérieur; 
d’autres  fois  ,  des  brides  celluleuses  plus 
ou  moins  fortes,  mais  bien  isolées,  les  tra¬ 
versent  dans  divers  points,  comme  au  cou¬ 
de  ,  au  genou;  plus  rarement  enfin  ,  j’.i 
trouvé  tendues,  entre  une  bride  et  les  pa¬ 
rois  de  la  poche,  des  membranes  d’une  ex¬ 
cessive  ténuité,  qui  divisaient  cette  poche 
en  plusieurs  logés  distinctes,  et  qui  n’au¬ 
raient  pu  résister  sans  se  rompre  à  l’insuf¬ 
flation  et  aux  injections.  C’est  en  les  ou¬ 
vrant  par  une  extrémité  et  avec  les  plus 
grandes  précautions,  que  j'ai  pu  observer 
ces  différentes  dispositions  ;  mais  je  n’ai 
jamais  rencontré  la  dernière  dans  les  gran¬ 
des  bourses  séreuses,  comme  celles  du  ge¬ 
nou  et  de  l’olécrane,  ou  Ion  trouve  ces 
brides  plus  ou  moins  fortes  dont  j’ai  parlé. 
À  la  plante  du  pied,  au  contraire,  ces  pe¬ 
tites  pochés  séreuses  sont  parfaitement  lis¬ 
ses  à  l’intérieur,  comme  celles  du  talon  et 
du  petit  orteil,  décrites  par  M.  Lenoir; 
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d’autres, multiloculaires, comme  celles  pla¬ 
cées  sous  le  gros  orteil.  Elles  offrent  tou¬ 
tes  des  parois  considérables  eu  égard  a,l’e- 
tendue  de  leur  cavité. 

»  Les  bourses  séreuses  sous-cutanées  ne 
sont  pas  très  riches  en  vaisseaux  sanguins; 
cependant,  chez  un  sujet  bien  injecté,  on 
rencontre  souvent  de  petits  rameaux  arté¬ 
riels  qui  rampent  dans  l’épaisseur  même  de 
ces  parois,  et  l’on  en  trouve  qui  ne  sont  sé¬ 
parés  de  la  cavité  que  par  le  feuillet  le 
plus  interne  de  la  poche  qui  est  aussi  le 
plus  mince.  J’ai  observé  cette  disposition 
principalement  au  genou ,  et  comme  de 
toutes  les  bourses  séreuses ,  celle  du  ge¬ 
nou  est  la  plus  exposée  aux  contusions,  on 
comprendra  de  quelle  importance  peut  être 
le  passage  de  ces  vaisseaux  pour  expliquer 
les  épanchemens  sanguins.»  (Padieu,  loc. 
cil .,  p.  10.) 

1»  Bourses  séreuses  sous-cutanées  nor¬ 
males.  Elles  se  trouvent  presque  toujours 
du  côté  de  l’extension  des  membres  et  du 
tronc  ;  d’autres,  en  petit  nombre,  ont  leur 
siège  sur  les  parties  latérales,  et  quelques- 
unes  seulement  se  rencontrent  du  côté  de 
la  flexion.  La  peau  qui  les  recouvre  pré¬ 
sente  les  mêmes  qualités  physiques  que  sur 
les  autres,  parties  où  il  n’en  existe  pas ,  à 
moins  que  des  pressions  fréquentes  et 
long-temps  prolongées  ne  soient  venues 
s’ajouter  aux  mouvemcns  des  parties  dures., 
sous-jacentes.  Selon  M.  Padieu  ces  bour¬ 
ses  ,  qui  sont  dues  au  frottement  des  sail¬ 
lies  osseuses  sur  la.  peau,  préséntent  un 
tissu  cellulaire  à  mailles  lâches  qui  borne 
leur  circonférence;  aussi  ne  faut-il  pas 
une  insufflation  très  forte  pour  faire  passer 
l’air  dans  le  tissu  cellulaire  environnant, 
cê  qui  ne  peut  avoir  lieu  pour  les  autres. 
On  conçoit  dès-lors  l’importance  de  cette 
structure  pour  la  transmission  des  phleg- 
masies ,  ou  l’extravasation  des  liquides 
dans  les  parties  voisines.  Ces  poches  ren¬ 
ferment  un  liquide  onctueux  trop  peu 
abondant  pour  qu’on  puisse  bien  l’exami¬ 
ner.  Elles  se  développent  de  fort  bonne 
heure ,  et  existent,  déjà  à  l’époque  de  la 
naissance  ;  elles  sont  alors  très  faciles,  à 
apercevoir  à  cause  du  liquide  .qui  les  hu¬ 
mecte  et  qui  existe  à  cette  époque  de  la  vie 
en  assez  grande  quantité.  Leur  dévelop¬ 
pement  varie  ensuite  en  raison  de  l’exer¬ 
cice,  des  parties  qu’elles  recouvrent. 


Tous  ceux  qui  ont  étudié  ces.  bourses, 
synoviales  ne  s’accordent  pas  sur  le  siège, 
et  le  nombre  de  ces  petites  séreuses  sous- 
cutanées  ,  et  cependant  la  connaissance 
exacte  de  leur  siège  peut  éviter  des  er¬ 
reurs  et  des  méprises  sérjeuses  au  chirur¬ 
gien  ;  nous  allons  donc,  à  l’exemple  de 
quelques  auteurs,  essayer  de  réunir  toutes 
celles  qui  ont  été  signalées  par  les  diffé¬ 
rons  anatomistes,  et  de  les  classer  dans  le 
tableau  suivant  : 

Bourses  muqueuses  sous-cutanées  nor¬ 
males. 

Tête  et  cou. 

Derrière  l’angle  de  la  mâchoire  (  Bé- 
clard); 

Sur  le  bord  inférieur  de  la  symphyse  du 
menton  (Velpeau); 

Sur  l’angle  du  cartilage  thyroïde  (  Bé- 
clard  ). 

Membre  thoracique. 

Sur  l’articulation  acromio-claviculaire 
(  Béclard  ); 

Sur  l'olécrane  (  Camper); 

Sur  l’épitrochlée  (  Béclard  )  ; 

Sur  l’épicondyle  (  Velpeau  )  ; 

Sur  l’apophyse  styloïde  du  radius  (Bour- 
gery); 

Sur  l’apophyse  styloïde  du  cubitus 
(  Bourgery  )  ; 

Sur  la  face  dorsale  des  articulations 
métacarpo-phalangiennes  (  Béclard  )  ; 

Sur  la  face  palmaire  des  articulations 
métacarpo-phalangiennes  (Velpeau  )  ; 

Sur  la  face  dorsale  des  doigts  (  Bé¬ 
clard). 

Membre  abdominal. 

Sur  l’épine  iliaque  antéro-supérieure 
(  Bourgery  )  ; 

Sur  le  grand  trochanter  (  Béclard  ); 

Sur  l’ischion  (Velpeau  )  ; 

Sur  la  moitié  inférieure  de  la  rotule 
(Camper)  ; 

Sur  l’angle  supérieur  externe  de  la  ro¬ 
tule  (Padieu)  ; 

Sur  le  condyle  interne  du  fémur  (Vel¬ 
peau  )  ; 

Sur  le  condyle  externe  du  fémur  (Vel¬ 
peau  )  ; 

Sur  la  tubérosité  interne  du  tibia  (  Vel¬ 
peau  )  ; 

Sur  la  malléole  interne  (Velpeau  )  ; 

Sur  la  malléole  externe  (Velpeau  ),; 

Sur  le  calcanéum  (Lenoir  )  ; 
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Sur  la  surface  dorsale  des  articulations 
métatarso-phalangiennes  (Béclard)  ; 

Sur  la  surface  dorsale  des  articulations 
des  orteils  (  Béclard  )  ; 

Sur  la  face  plantaire  de  la  tête  du  cin¬ 
quième  métatarsien  (Lenoir)  ; 

Sur  la  face  plantaire  de  la  tête  du  pre¬ 
mier  métatarsien  (  Lenoir)  ; 

"  Un  assez  grand  nombre  de  bourses  ana¬ 
logues  se  développentaccidentellement  sur 
différentes  parties  du  corps  •  toutes  celles 
que  l’on  a  observées  jusqu’à  présent  se 
sont  développées  à  la  suite  de  pressions 
exercées  sur  la  peau  de  l’extérieur  à  l’in¬ 
térieur  ,  différentes  en  cela  des  premières, 
qui  sont  en  grande  partie  le  résultat  des 
mouvemens  des  pièces  du  squelette. 

Selon  M.  Padieu,  on  trouve  dans  la 
peau  ,  et  surtout  dans  l’épiderme  qui  re¬ 
couvre  les  bourses  séreuses  accidentelles, 
des  changemens  qu’il  est  bon  de  noter , 
parce  que  souvent  c’est  Jà  une  des  causes 
de  plusieurs  maladies  qui  se  développent 
dans  leur  cavité ,  comme  on  le  remarque 
aux  pieds.  Le  derme  s’épaissit ,  ainsi  que 
l’épiderme,  qui  se  trouve  constitué  par  plu¬ 
sieurs  lames  superposées ,  et  qui  acquiè¬ 
rent  parfois  un  degré  de  dureté  assez 
grand.  Du  reste  ,  la  peau  qui  recouvre  ces 
bourses  accidentelles  jouit  ordinairement 
d’une  mobilité  plus  prononcée  que  sur  les 
parties  environnantes ,  se  laisse  facilement 
porter  dans  tous  les  sens  et  dans  une  éten¬ 
due  quelquefois  considérable.  A  la  mobi¬ 
lité  de  la  peau ,  à  l’épaississement  des  dif¬ 
férentes  couches  de  cette  membrane,  suite 
des  pressions  ou  des  frottemens ,  il  est  fa¬ 
cile,  dans  la  plupart  des  cas ,  de  diagnos¬ 
tiquer  la  présence  des  bourses  séreuses  ac¬ 
cidentelles  ,  lors  même  qu’elles  ne  renfer¬ 
ment  aucun  liquide  qui  distende  leurs  pa¬ 
rois.  (Padieu,  loco  cit. ,  p.  15.) 

On  trouve  dans  les  différens  traités  l’in¬ 
dication  des  bourses  qui  suivent  : 

Bourses  séreuses  sous-cutanées  acciden¬ 
telles. 

Ju  tronc. 

Sur  l’apophyse  épineuse  de  la  septième 
vertèbre  cervicale  (Héclard); 

Sur  le  sommet  des  gibbosités  (Brodie)  ; 

Sur  la  face  externe  du  muscle  grand- 
dorsal  (Bérard)  ; 

Sur  la  région  lombaire  (Cruveilhier)  ; 

Sur  les  côtés  de  l’épine  dorsale  (Velpeau)  ; 


Sur  le  sternum  des  menuisiers  (Velpeau). 

Membre  thoracique. 

Sur  la  partie  postérieure  du  cubitus 
gauche  (Padieu)  ; 

Sur  la  face  postérieure  du  deuxième  mé¬ 
tacarpien  droit  (Padieu). 

Sur  la  face  externe  du  cinquième  méta¬ 
carpien  droit  (Padieu). 

Membre  abdominal. . 

Sur  la  face  externe  de  la  cuisse  (Vel¬ 
peau)  ; 

Sur  la  face  antérieure  de  la  cuisse  (Vel¬ 
peau)  ; 

Sur  la  face  dorsale  du  scaphoïde  (Vel¬ 
peau)  ; 

Sur  la  face  plantaire  du  scaphoïde  (Vel¬ 
peau)  ; 

Sur  l’articulation  tarso  -  métatarsienne 
(Brodie); 

Sur  la  saillie  des  pieds  bots  (Brodie, 
V.  Duval); 

Sur  la  face  interne  de  la  tête  du  premier 
métatarsien  (Brodie)  ; 

Sur  la  face  externe  de  l'extrémité  pos¬ 
térieure  du  cinquième  métatarsien  (Vel¬ 
peau)  ; 

Sur  la  face  externe  de  l’extrémité  anté¬ 
rieure  du  cinquième  métatarsien  (Vel¬ 
peau); 

Sur  le  moignon  des  amputés  (Brodie , 
Béclard). 

Les  bourses  synoviales  du  membre  su¬ 
périeur  indiquées  par  M.  Padieu  ont  été 
trouvées  chez  les  ouvriers  en  papiers  peints; 
elles  sont  constantes  chez  eux. 

Celles  qui  existent  sur  le  cinquième  mé¬ 
tatarsien  ont  été  signalées  par  M.  Velpeau 
sur  les  ouvriers  tailleurs  ;  elles  existent  as¬ 
sez  souvent  chez  les  autres  individus. 

Le  même  chirurgien  en  a  observé  une 
derrière  le  calcanéum  ,  entre  la  peau  et 
l’insertion  du  tendon  d’Achille. 

M.  Huberson  a  trouvé  constamment  une 
bourse  séreuse  sur  la  tubercule  du  sca¬ 
phoïde. 

M.  Marchessaux,  en  étudiant  la  bourse 
anlé-rotulienne ,  a  souvent  trouvé  une 
bourse  séreuse  assez  considérable  au-de¬ 
vant  de  1  épine  du  tibia ,  et  une  autre  sur 
le  tubercule  saillant  qui  surmonte  sur  le 
même  os  l’attache  du  jambier  antérieur. 

M.  Velpeau  en  a,  dit-on  ,  observé  une 
nouvelle  sur  la  tête  du  péroné. 

M.  Vidal  pense  qu’il  existe  des  cas  où  il 
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se  développe  accidentellement  de  ces  bour¬ 
ses  dans  les  grandes  lèvres.  IL  ne  serait 
pas  étonne  non  plus  qu’on  en  trouvât  sous 
la  muqueuse  de  la  fin  du  rectum.  (Vidal, 
loco  cit  ,p.  212,  t. :1er.) 

Enfin.  M.  Bérard  aîné  a  vu  des  tumeurs 
de  celte  espèce  situées  au-devant  du  tibia 
chez  un  couvreur ,  et  sur  la  clavicule  dans 
un  cas  où  une  énorme  tumeur  encépha- 
loïde  pendante  sur  le  devant  du  cou  s’ap¬ 
puyait  sur  cet  os.  ( Arch .  génér.  de  méd. , 
1850,  t.  xxu,  p.  SU.) 

Maladies  des  boue  ses  séreuses  sous- 
cuta'nées.  a.  Plaies.  «  Les  plaies  des 
bourses  séreuses  sous-cutar.ées,  parinstru- 
mens  piquans  ou  trancharis,  différent  peu 
des  plaies  simples  ,  surtout  si  l’on  a  la  pré¬ 
caution  de  rapprocher  les  bords  de  la  so¬ 
lution  de  continuité,  de  manière  à  obtenir 
la  réunion  dite  par  première  intention.  On 
trouve  dans  les  auteurs  plusieurs  observa¬ 
tions  de  ces  sortes  de  plaies  qui ,  siégeant 
sur  le  devant  de  la  rotule  ,  derrière  l’olé- 
crâne,  et  où  la  bourse  séreuse  avait  été  ou¬ 
verte,  viennent  à  l’appui  de  la  proposition 
que  je  viens  d’émettre.  Mais  si  la  réunion 
immédiate  n’a  pas  été  tentée  ,  ou  n’a  pu 
être  obtenue,  par  suite  des  mouvements  in¬ 
considérés  de  la  partie  affectée  ou  par  toute 
autre  circonstance  ,  l'inflammation  ,  avec 
des  caractères  particuliers,  s’emparera 
presque  inévitablement  de  toute  la  face  in¬ 
terne  de  la  bourse  séreuse  ouverte.  (Pa- 
dieu,  loco  cit.) 

b.  Plaies  contuses.  Les  auteurs  se 
sont  à  peine  occupés  de  cette  espèce  de 
lésion,  qui  cependant  est  une  de  celles  qui 
affectent  le  plus  fréquemment  les  bourses 
synoviales  ;  on  les  observe  surtout  aux 
bourses  séreuses  du  genou  et  du  coude. 
M.  Padieu ,  auquel  nous  avons  déjà  em¬ 
prunté  quelques  détails,  décrit  les  acci- 
dens  qui  s’y  développent  de  la' manière 
suivante  : 

«  Quand  la  plaie  est  petite  ,  il  peut  arri¬ 
ver  que  ses  bords  ne  soient  pas  tellement 
contus  qu’on  ne  puisse  espérer  d’obtenir 
une  réunion  assez  prompte.  Dans  ce  cas , 
il  faut  se  comporter  comme  dans  les  plaies 
simples  et  opérer  le  rapprochement  des 
bords.  Quelquefois  la  réunion  immédiate 
sera  le  résultat  de  cette  conduite  ,  et  sou¬ 
vent  l'on  bornera  l’inflammation  et  la  sup¬ 
puration  à  la  peau  et  au  tissu  cellulaire 


divisés,  en  supposant  qu'on  n’obtienne  pas 
le  premier  effet.  Mais  si  ce  traitement  n’est 
pas  employé ,  si  la  bourse  est  plus  large¬ 
ment  ouverte ,  si  des  corps  étrangers  s’y 
sont  introduits  ou  si  les  bords  de  la  plaie, 
irrégulièremen  t  coupés,  sont  le  siège  d’une 
contusion  plus  violente,  alors  l'inflamma¬ 
tion  s’emparera  des  bords  de  la  solulion 
de  continuité  et  de  l’intérieur  de  la  poche 
membraneuse.  Elle  pourra  se  borner  à  ces 
parties ,  en  supposant  le  repos ,  qui  est  de 
toute  nécessité ,  et  un  pansement  convena¬ 
ble-  Alors  voici  ce  qu’on  observe  :  les 
bords  de  la  plaie  se  tuméfient ,  doublent 
parfois  de  volume  et  donnent  lieu  vers  le 
second  ou  le  troisième  jour  à  une  suppu¬ 
ration  ordinaire  ;  le  gonflement  et  la  rou¬ 
geur  s’étendent  à  la  peau  qui  recouvre  la 
bourse  enflammée,  mais  ne  vont  guère  plus 
loin.  L’intérieur  de  la  poche  ne  fournit 
presque  pas  de  liquide  pendant  les  deux 
premiers  jours  ;  mais  à  cette  époque  com¬ 
mence  une  sécrétion  assez  active  d’un  li¬ 
quide  légèrement  jaunâtre  ,  transparent , 
onctueux  ,  et  filant  entre  les  doigts.  Ces 
qualités  physiques  du  liquide  ne  varient 
presque  point  depuis  le  commencement  de 
son  apparition  jusqu’à  la  cicatrisation  com¬ 
plète  ;  il  devient  d’un  jaune  un  peu  plus 
opaque  et  conserve  ces  caractères  pendant 
plusieurs  jours.  On  ne  voit  que  rarement 
du  pus  sortir  de  ces  cavités  ouvertes  par 
une  plaie  lorsqu’elles  sont  seules  enflam¬ 
mées,  circonstance  d’autant  plus  extraor¬ 
dinaire  que  l’on  v  rencontre  assez  souvent 
des  abcès,  lorsque  leurs  parois  sont  restées 
intactes.  Si  le  repos  et  les.  soins  convena¬ 
bles  n’ont  pas  été  employés,  l’inflammation 
peut  s’étendre  et  prendre  la  forme  de  l'é¬ 
rysipèle  phlégmoneux  ;  elle  retentit  aussi 
souvent  sur  les  ganglions  situés  au  dessus 
de  la  plaie ,  avec  ou  sans  angiolcucite  in¬ 
termédiaire.  »  (Padieu ,, loco  cit.  ,  p.  20.) 

Traitement.  Si  l’on  est  appelé  à  temps, 
tous  les  premiers  soins  devront  avoir  pour 
but  la  réunion  de  la  plaie  par  première  in¬ 
tention  ;  on  y  réussira  quelquefois  ,  et  le 
plus  souvent  on  obtiendra  de  borner  l’in¬ 
flammation  à  la  poche  membraneuse;  une 
fois  celle-ci  développée,  il  faudra  suppri¬ 
mer  les  agglulinaîifs  et  avoir  recours  aux 
applications  émollientes.  Dans  le  cas  où  la 
sécrélioii  de  la  poche  diminuerait  en  même 
temps  que  la  plaie  tendrait  à  se  rétrécir,  il 
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faudrait  s’en  tenir  à  l’expectation  ;  mais  si 
en  même  temps  que  la  plaie  se  rélrécit ,  la 
sécrétion  continue  en  même  quantité ,  il 
faudra  alors  pratiquer'  l'ouverture  de  la 
Bourse  et  la  pansera  plat,  jusqu’à  ce  que  le 
fond  de  la  plaie  se  couvre  de  bourgeons 
charnus.  On  combat  les  autres  accidens  in¬ 
flammatoires  par  les  moyens  généralement 
usités. 

c.  Épanchemens.  Cette  division  a  l’a¬ 
vantage  de  réunir  en  une  seule  classe  l'é¬ 
tude  de  tous  les  produits  morbides  que 
l’on  peut  rencontrer  dans  les  bourses  sé¬ 
reuses  sous-cutanées,  quelle  que  soit  la 
cause  qui  leur  donne  naissance. 

1°  Épanchemens  sèro  -  albumineux 
(  hygroma ,  hydropisie  des  bourses  sé¬ 
reuses).  Cette  maladie  est  l’accumulation 
lente  et  sans  douleurs  d’un  liquide  séro- 
albumineux ,  dans  l’une  des  bourses  dont 
nous  venons  de  parler;  elle  peut  exister 
sur  toutes  les  parties  du  corps  où  l’on  ren¬ 
contre  des  bourses  séreuses ,  mais  ou  l’ob¬ 
serve  beaucoup  plus  souvent  dans  celles 
du  genou  et  du  coude.  Le  volume  et  la  po¬ 
sition  de  ces  poches  rendent  facilement 
compte  de  cette  préférence. 

Causes.  Elles  sont  internes  ou  externes; 
les  premières  sont  beaucoup  plus  rares , 
cependant  Monro  cite  une  de  ces  tumeurs 
due  au  vice  scrofuleux  ;  M.  Asselin  rap¬ 
porte  l’observation  d’une  tumeur  de  ce 
genre ,  qui  alternait  avec  des  vomissemens 
glaireux.  (  Considérât .  sur  les  tumeurs  , 
etc.,  Thèses  de  Strasbourg,  1805.)  M.  Bro- 
die  rapporte  qu’il  connaît  toute  une  fa¬ 
mille  qui  présente  cette  affection  d’une 
manière  héréditaire.  (Brodie,  Tr.  desmal. 
des  articul .,  p.  252.)  M.  J.  Cloquet  a  vu 
de  ccs  tumeurs  se  développer  au  genou 
d’un  jeune  homme  tourmenté  habituelle¬ 
ment  par  des  douleurs  rhumatismales. 
(drch.gén.  de  mèd.,  1854,  t.  vt,  p.  255.) 
Parmi  les  causes  externes,  il  faut  citer  les 
frotlemens ,  les  chutes ,  les  contusions  lé¬ 
gères  ;  mais  celles  qui  ont  le  plus  d’in¬ 
fluence  sont  celles  qui  dépendent  des  ha¬ 
bitudes  ou  de  la  profession  des  malades  : 
c'est  ainsi  que  les  couvreurs,  les  blanchis¬ 
seuses,  les  boulangers ,  les  dévots,  sont 
plus  exposés  que  d’autres  à  l’hvgroma  pré- 
rotulieu.  L’irritation  continuelle  entrete¬ 
nue  dans  les  parois  de  la  poche  explique 
fort  bien  comment  la  tumeur  peut  arriver 


sans  douleur  à  un  volume  considérable. 

Marche,  symptômes,  terminaisons. 
L’hygroma  peut  donc  se  caractériser  par 
une  tumeur  non  douloureuse ,  gênant  ce¬ 
pendant  l’exercice  de  certaines  profes¬ 
sions  ,  et  diminuant  l’étendue  des  mouve- 
mens  de  flexion  des  articulations  sur  les- 
quelles  elle  repose  ;  sa  forme  varie  selon  la 
cavité  dans  laquelle  elle  a  pris  naissance  ; 
elle  est  en  général  plutôt  rénitente  que 
fluctueuse.  Ces  caractères ,  joints  du  reste 
à  la  connaissance  exacte  du  siège  de  ces 
capsules  ,  suffiront  presque  toujours  pour 
arriver  au  diagnostic.  «  Mais  il  arrive  assez 
souvent  que  ces  tumeurs  perdent  leurs  ca¬ 
ractères  primitifs  après  avoir  été  le  siège 
de  phénomènes  inflammatoires.  Cette  in¬ 
flammation  a  pour  effet  de  congestionner 
les  parties  voisines,  et  de  produire  dans  la 
cavité  un  nouvel  épanchement  constitué 
surtout  par  une  quantité  d’albumine  plus 
considérable  qui  se  précipite  sous  forme 
de  petites  masses  blanches  et  molles  d’a¬ 
bord  ,  mais  acquérant  plus  tard  une  dureté 
considérable  ;  si  cette  inflammation  se  re¬ 
nouvelle  à  certains  intervalles,  il  peut  ar¬ 
river  que  les  parois  du  kyste  acquièrent 
plus  d’un  demi-pouce  d’épaisseur,  et  la 
cavité  centrale  diminue  beaucoup,  telle¬ 
ment  qu’on  pourrait  croire  avoir  affaire  à 
une  tumeur  tout-à-fait  solide  :  c’est  ce  qui 
constitue  l’inflammation  sub- aiguë  de  l’hy¬ 
groma.  »  (Padieu,  loco  cit.) 

L’hygroma  peut  se  terminer  par  la  rup¬ 
ture  de  la  poche ,  et  celle-ci  peut  être  la 
conséquence  ou  de  l’accumulation  du  li¬ 
quide  ou  d’un  coup  porté  accidentellement 
sur  la  tumeur,  mais  souvent  la  déchirure 
est  peu  étendue,  et  doit  nécessiter  plus 
tard  l'incision  complète  et  la  suppuration 
de  la  capsule.  L’hygroma  peut  aussi  quel¬ 
quefois  être  la  conséquence  d’une  irrita¬ 
tion  vive  et  subite,  et  par  conséquent  re¬ 
vêtir  pour  ainsi  dire  la  forme  aiguë  ;  mais 
en  général ,  dans  ces  circonstances ,  la  ré¬ 
sorption  se  fait  d’une  manière  assez  rapide 
avant  qu’on  ait  eu  besoin  d'avoir  recours 
à  des  moyens  thérapeutiques  ;  enfin  ,  se¬ 
lon  M.  Padieu,  ces  tumeurs  peuvent,  dans 
quelques  circonstances  ,  être  envahies  par 
une  inflammation  très  aiguë  ,  qui  cepen¬ 
dant  n’a  pas  pour  résultat  mi  épanchement 
de  matière  purulente.  11  doit  être  assez 
difficile  ,  dans  ces  circonstances ,  d’établir 
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le  diagnostic  d’une  manière  précise ,  car 
les  symptômes  seront  en  tout  point  les 
mêmes  ;  il  faut  seulement  en  être  prévenu, 
parce  que ,  dans  ces  cas ,  on  peut  obtenir 
la  résolution  de  la  tumeur  sans  recourir  à 
son  ouverture.  En  effet ,  si  la  tumeur  est 
fermée  par  un  abcès ,  les  douleurs  persis¬ 
teront  au  même  degré ,  tandis  qu’elles  di¬ 
minueront  en  peu  de  temps  dans  l’autre 
circonstance. 

Traitement.  «  Lorsque  l’hygroma  dé¬ 
pend  d’une  cause  externe ,  et  qu’il  n’est 
pas  d’une  date  trop  ancienne,  on  doit  d’a¬ 
bord  employer  les  topiques  résolutifs  avec 
d’autant  plus  de  confiance  et  de  persévé¬ 
rance  qu’ils  ont  suffi  souvent  pour  déter¬ 
miner  la  résorption  d  epanchemens  consi¬ 
dérables.  »  (Ollivier  d’Angers,  loco  oit., 
p.  545.)  Camper  a  souvent  obtenu  leur 
guérison  après  l’application  d’un  simple 
émplâtre  de  savon  ;  Boyer  regarde  comme 
un  excellent  résolutif  une  solution  de  52 
grammes  d’hydrochlorate  d’ammoniaque 
dans  une  pinte  d’eau.  (TV.  des  mal.  chir., 
t.  il,  p.  2.)  On  peut  encore  favoriser  la  ré¬ 
sorption  à  l’aide  de  frictions  avec  un  Uni¬ 
ment  camphré,  avec  une  solution  d’hydro¬ 
chlorate  d’ammoniaque  dans  du  gros  vin 
rouge  ,  avec  les  pommades  mercurielles, 
d’iodure  de  plomb ,  d'hydriodate  de  po¬ 
tasse.  M.  Velpeau  a  obtenu  d’excellens 
effets  par  l’application  de  vésicatoires  vo- 
lans  répétés  sur  la  tumeur  :  une  compres¬ 
sion  soutenue  peut  encore  faciliter  l’action 
des  topiques.  U  faudrait  cependant  renon¬ 
cer  à  l’usage  de  ces  moyens ,  si ,  malgré 
leur  emploi ,  l’épanchement  faisait  des 
progrès. 

L’écrasement  a  d’abord  été  mis  en  pra¬ 
tique,  mais  ce  moyen,  quelquefois  em¬ 
ployé  avec  succès  ,  peut  ne  pas  être  suivi 
de  la  cure  radicale ,  et  déterminer  quel¬ 
quefois  un  épanchement  sanguin. 

L’incision  à  la  partie  déclive  de  la  tu¬ 
meur  peut  suffire  quand  la  collection  est 
récente  ;  mais  quand  la  tumeur  est  ancien¬ 
ne  ,  que  ses  parois  sont  épaisses ,  il  faut 
pratiquer  une  incision  assez  étendue  pour 
mettre  à  découvert  la  cavité  de  la  bourse 
muqueuse  et  pour  la  remplir  de  charpie  , 
de  manière  à  y  faire  développer  une  in¬ 
flammation  qui  détermine  ultérieurement 
l’oblitération  du  sac.  M.  Bérard  aîné  a 
combiné  ce  moyen  avec  l’excision  ;  on  a 


même  conseillé  de  disséquer  le  sac  et  de 
l’enlever  sans  l’ouvrir.  (Brodie,  loco  cit) 
Ce  procédé  peut  convenir  dans  le  cas  où 
la  tumeur  est  peu  volumineuse,  mais  elle 
peut,  dans  des  circonstances  opposées, 
être  suivie  d’accidens  graves  :  c’est  ainsi 
que  M.  Velpeau  a  rapporté  deux  exemples 
d’opérations  de  ce  genre  qui  furent  suivies 
de  la  mort.  (Arch.  gén.  de  mêd.,  loco  cit., 
p.  551.) 

Lorsque  les  tégumens  qui  recouvrent  la 
tumeur  sont  altérés ,  M.  Mosnier  propose 
de  mettre  en  pratique  un  procédé  qui  ap¬ 
partient  à  Chopart;  il  consiste  à  enlever 
toute  la  partie  antérieure  de  la  tumeur 
par  une  espèce  de  rarement ,  il  en  résulte 
une  large  plaie  dont  le  centre  est  formé 
par  la  paroi  profonde  dû  kyste ,  celle-ci 
ne  tarde  pas  à  s’exfolier,  et  la  cicatrisation 
s’opère  à  la  longue.  (Ant.  Mosnier,  J)iss. 
i  chirurg.  sur  un  procède  pour  le  traitem. 
des  tumeurs  enkystées,  thèses  de  Paris, 
1805.) 

Dans  les  cas  d’hygroma  simple  ,  on  a 
souvent  eu  recours  à  la  ponction  faite  au 
moyen  du  trois-quarts.  Camper  et  Béclard 
ont  souvent  eu  recours  à  ce  moyen.  Charles 
Bell  propose  de  pratiquer  deux  ouvertures 
et  d’y  passer  un  petit  séton  dans  le  but  de 
déterminer  plus  facilement  l’inflammation 
adhésive.  (A  Syst.  of  Surgery ,  t.  v,  p. 
485.)  M.  Cruveilhier  le  rejette  dans  ce  cas, 
il  lui  paraît  trop  excitant  pour  ne  produire 
qu’une  inflammation  adhésive,  et  selon 
lui,  il  peut  causer  des  abcès.  (Cruveilhier, 
Anat.  pathol .-)  M.  Brodie  se  contente 
d’irriter  l’intérieur  du  sac  avec  le  bec 
d’une  sonde  mousse  ( loc .  cit.y,  enfin  M. 
Asse!in,se  fondant  sur  l’analogie  qui  existe 
entre  ces  tumeurs  et  l’hydrocèle  de  la 
tunique  vaginale.,  a  proposé  et  pratiqué 
avec  succès  l’injection  vineuse  (thèse  ci¬ 
tée);  M.  Vassilière  a  eu  recours  à  une 
injection  vineuse  analogue  pour  guérir  un 
hygroma  de  la  bourse  sous-cutanée  de 
l’olécrane.  [Mèm.  de  mêd.  chir  et  phar. 
milit.,  p.  550.)  M.  Huberson,  à  l’imitation 
du  procédé  que  M.  Velpeau  emploie  dans 
l'hydrocèle,  a  proposé  d’injecter  dans  la 
cavité  du  kyste,  un  mélange  de  4  à  8  gram¬ 
mes  de  teinture  d’iode  sur  50  gr.  d’eau. 
(Huberson ,  thèse  citée.  )  On  conseille 
seulement,  dans  les  cas  où  l’on  se  sert  de 
l’injection ,  d’éviter  l’emploi  de  cette  mé- 
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thode  pour  les  capsules.  muqueuses  qui 
existent  à  la  main,  à  cause  du  voisinage  des 
gaines  tendineuses  et  dans  la  crainte  de 
donner  naissance  à  une  inflammation  qui  se 
prolongerait  dans  la  directiondes  tendons. 

2°  Epanchemens  purulens  (  inflam¬ 
mation ,  abcès.)  «  Les  epanchemens  pu¬ 
rulens  ou  abcès  sont  de  toutes  ces  tumeurs 
celles  que  l’on  rencontre  dans  un  plus 
grand  nombre  de  bourses  sous-cutanées; 
ils  sont  assez  souvent  observés  dans  celles 
de  ces  petites  cavités  qui  naissent  d’une 
manière  accidentelle  ,  exposées  qu’elles 
sont  à  des  causes  sans  cesse  répétées  d’ir¬ 
ritation  qui  d’un  moment  à  l’autre  peut 
passer  audegré  d’inflammation  nécessaire 
à  la  sécrétion  d’une  matière  purulente.  Je 
noterai  cependant  que  ces  poches  peuvent 
se  remplir  de  sang ,  sans  se  trouver  dans 
les  conditions  que  je  viens  d’indiquer; 
j’ai  vu  chez  l’imprimeur  en  papiers  peints 
sur  le  cadavre  duquel  j’ai  constaté  les  trois 
bourses  anormales  que  j’ai  décrites ,  celle 
du  cubitus  être  le  siège  d’un  abcès  mé¬ 
tastatique  ;  cet  homme  était  mort  à  la  suite 
d’une  phlébite  des  veines  de  la  jambe  gau¬ 
che,  et  plusieurs  de  ces  petits  abcès  exis¬ 
taient  dans  d’autres  parties  du  corps.  L’in¬ 
flammation  qui  précède  les  épanchemens 
purulens  naît  ordinairement  sous  l’in¬ 
fluence  de  causes  traumatiques  qui  ont  agi 
directement  sur  le  point  devenu  le  siège 
de  la  maladie;  mais  quelquefois  cêltç  in¬ 
flammation  a  eu  son  point  de  départ  dans 
une  partie  plus  ou  moins  éloignée  ;  ces 
cas  sont  très  rares  comparativement  aux 
premiers.  Ordinairement  ces  abcès  se  for¬ 
ment  avec  rapidité  et  se  présentent  au  bout 
de  quelques  jours  sous  la  forme  d’une  tu¬ 
meur  variable  en  volume ,  et  quelquefois 
très  fluctuante  ;  la  peau  qui  recouvre  la  tu¬ 
meur  est  rouge,  tendue,  douloureuse,  les 
symptômes  d’inflammation  se  propagent 
aux  tissus  environnans ,  aussi  la  tumeur 
n’est-elle  pas  toujours  bien  circonscrite. 
Le  développement  de  ces  abcès  est  accom¬ 
pagné  de  douleur ,  d’élançemens ,  et  plus 
tard  de  baltemens  pénibles,  dans  la  partie 
dont  les  fonctions  s’exécutent  très  difficile¬ 
ment  ;  enfin  une  réaction  générale  plus  ou 
moins  vive  accompagne  tous  ces  désordres 
locaux.  Quelquefois  apparaissent  des  fris¬ 
sons,  des  nausées,  et  même  des  vomisse- 
mens,  mais  ils  sont  plutôt  l’indice  des 


complications  que  de  la  phlegmasie  locale 
elle-même.  (Padieu,  loc.  cit. ,  p.  50.) 

Le  plus  souvent  les  parois  du  foyer  sont 
fort  peu  épaissies ,  seulement  leur  face  in¬ 
terne  perd  son  aspect  lisse  et  devient  to- 
menteuse  ;  le  pus  qu’elle  secrète  est  quel¬ 
quefois  blanc,  bien  lié,  homogène,  tel 
qu’on  le  rencontre  dans  les  abcès  franche¬ 
ment  phlegmoneux.  Il  peut  exister  isolé 
ou  mélangé  avec  une  certaine  quantité  de 
sérosité  jaunâtre  ;  il  peut  aussi  être  com¬ 
biné  à  du  sang  épanché  primitivement 
dans  la  cavité  et  forme  alors  ce  que  M. 
Larrey  a  nommé  les  abcès  traumatiques. 
Abandonnés  à  eux-mêmes,  ces  abcès  ten¬ 
dent  à  se  vider  au  dehors  par  l’amincisse¬ 
ment  de  leur  paroi  antérieure  ;  il  peut  se 
faire  aussi  que,  se. vidant  sur  les  côtés,  la 
matière  purulente  s’épanche  dans  le  tissu 
cellulaire  environnant ,  et  donne  ainsi  une 
nouvelle  intensité  à  l’inflammation  qui  y 
existait  déjà  à  un  certain  degré.  M.  Padieu 
a  observé  plusieurs  faits  de  ce  genre  dans 
le  service,  de  M.  Yelpeau  et  les  a  réunis 
dans  sa  thèse. 

Traitement.  «  Des  applications  de 
sangsues,  qu’on  réitère  tant  que  la  tumeur 
reste  dure  au  toucher,  suffisent  le  plus 
souvent  pour  combattre  efficacement  l’in¬ 
flammation  à  son  début.  M.  Brodie  con¬ 
seille  en  même  temps  des  lotions  froides 
{loc.  cit. ,  p.  255)  ;  mais  si  l’on  n’obtient 
qu’une  résolution  incomplète  de  la  tumeur, 
on  peut  employer ,  après,  la  cessation  de  la 
douleur ,  les  dilférens  topiques  dont  il  a 
été  question  à  l’article  du  traitement  de 
l’hydropisie  des  bourses  muqueuses  sous- 
cutanées.  La  tumeur  et  l’inflammation  dé 
la  bourse  muqueuse  sous  -  cutanée  du 
coude-pied ,  causée  par  la  pression  d’une 
chaussure  trop  étroite ,  se  dissipe  en  gé¬ 
néral  assez  promptement  par  un  moyen 
très  simple ,  quand  ce  sont  des  bottes  qui 
en  ont  déterminé  le  développement.  Il 
suffit  de  porter  les  mêmes  bottes  ,  mais 
sans  bas  ni  chaussettes  ,  pendant  huit  ou 
dix  jours  ;  la  pression  exercée  ainsi  sur  la 
peau  par  le  cuir  de  la  chaussure  fait  promp¬ 
tement  disparaître  la  douleur,  et  la  tu¬ 
meur  elle-même  perd  bientôt  de  sa  dureté, 
de  son  volume ,  et  cesse  enfin  de  causer 
la  moindre  gêne  (Ollivier  d’Angers ,  loco 
cit.,  p.  555)  ;  au  contraire ,  lorsque  l’in¬ 
flammation  s’es.t  terminée  par  un  abcès,  il 
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faut  de  toute  nécessité  donner  issue  au  li¬ 
quide  qui  la  constitue  dès  le  moment  où  il 
n’y  a  plus  à  douter  de  sa  présence  et  de 
sa  nature.  En  n’adoptant  pas  cette  con¬ 
duite,  on  s’exposerait  à  voir  l'inflammation 
se  propager  par  la  pression  et  l'irritation 
que  le  kyste  distendu  exerce  sur  les  parties 
voisines  ou  par  suite  de  sa  rupture  dans  un 
des  points  du  tissu  cellulaire  sous-cutané. 

L’ouverture  étant  décidée ,  faut-il  em¬ 
ployer  une  ponction  avec  le  bistouri  ou 
une  large  incision  ?  Beaucoup  de  chirur¬ 
giens  pratiquent  l’incision ,  et  M.Yelpeau, 
après  l’avoir  long-temps  employée  ,  pense 
que  l’on  peut,  dans  la  plupart  des  cas  ,  se 
borner  à  la  simple  ponction  qu’il  pratique 
dans  le  point  le  plus  déclive  de  la  tumeur. 
«  Il  faut  d’ailleurs  se  souvenir  que  dans 
cette  circonstance  il  s’agit  de  modérer  l’in¬ 
flammation  et  non  de  l’augmenter ,  celle 
qui  a  produit  la  sécrétion  purulente  est 
bien  assez  vive  pour  amener  l’oblitération 
de  la  poche.  La  ponction  devra  être  suivie 
après  l’évacuation  du  liquide  d’une  douce 
compression  qui  ne  permette  pas  à  l’air 
dé  s'introduire  dans  le  foyer  ;  mais  si  par 
celte  cause  ou  par  toute  autre,  une  inflam¬ 
mation  plus  intense  venait  â  s’emparer 
du  foyer ,  et  si  le  pus  vicié  s’y  trouvait  re¬ 
tenu,  c’est  alors  qu’il  conviendrait  de  pra¬ 
tiquer  une  large  incision.  »  (Velpeau ,  le¬ 
çons  cliniq .) 

11  est  rare  que  l’ouverture  de  ces  abcès 
soit  suivie  d’accidens  ,  et  en  général  la 
terminaison  est  assez  rapide.  M.  Brodie 
dit  que  la  sortie  du  pus  peut  durer  plu¬ 
sieurs  semaines  et  même  plusieurs  mois 
avant  la  guérison  définitive ,  mais  ce  n’est 
pas  le  cas  le  plus  ordinaire. 

5°  Epanchemens  sanguins  (  tumeurs 
hématiques).  Ces  sortes  d’épanchemens 
donnent  lieu  fort  souvent  aux  tumeurs  des 
bourses  séreuses ,  mais  le  sang  échappé  de 
ses  vaisseaux  peut  perdre  tellement  ses 
caractères  primitifs  et  subir  tant  de  trans¬ 
formations  qu’on  peut  facilement  perdre 
de  vue  l’origine  de  ces  tumeurs;  aussi  est- 
ce  à  propos  des  collections  de  ce  genre 
dégénérées  que  les  auteurs  ont  établi  les 
dénominations  si  diverses  et  si  bizarres 
qu'ils  ont  proposées. Delamotte, un  des  pre  - 
miers,  rapporta  cesépanchemens  à  du  sang 
et  pensa  qu’il  pouvait  ainsi  subir  différen¬ 
tes  transformations.  Ces  idées  de  Delamotte 


passèrent  inaperçues  ;  il  était  réservé  à  M, 
Velpeau  de  féconder  cette  idée  et  d’en  faire 
connaître  toutes  les  applications.  (Velpeau, 
Sur  la  contusion  en  général.  Thèse  de 
concours  1855.) 

Le  sang  une  fois  épanché  par  l’action 
de  causes  diverses  dans  l’intérieur  des 
bourses  séreuses ,  se  trouve  là  réuni  dans 
une  cavité  toute  formée  ;  cette  espèce  d’i¬ 
solement  explique  pourquoi  la  teinte  ec- 
chymotique  de  la  peau  se  manifeste  rare¬ 
ment  et  toujours  après  un  espace  de  temps 
plus  considérable  que  lorsqu’il  est  épan¬ 
ché  dans  une  autre  partie  de  l’économie. 
On  peut  trouver  dans  ces  bourses  lé  sang 
présentant  les  modifications  suivantes  : 
nous  emprunterons  ces  détails  à  un  élève 
de  M.  Velpeau  ,  Huberson  (  Des  bourses 
ceüul.  sous-cut.  Thèses  de  Paris ,  1857). 

a.  Sang  pur.  C’est  l’état  qui  précède 
tous  les  autres;  bientôt,  et  par  cela  seul 
qu’il  n’est  plus  soumis  à  la  circulation ,  il 
se  divise  en  deux  parties ,  le  sérum  et  le 
caillot;  la  partie  séreuse  est  encore  aug¬ 
mentée  par  une  supersécrétion  du  liquide 
séro-synovial  déterminée  par  l’irritation 
de  la  membrane.  Aussi  toutes  les  fois  que 
dans  une  bourse  celluleuse  qui  auraé  é  le 
siège  d’un  épanchement  de  sang,  sous 
quelque  forme  qu'il  soit  actuellement,  on 
trouvera  du  liquide  onctueux  en  abon¬ 
dance  ,  il  pourra  dépendre  de  l’une  ou  de 
l’autre  de  ces  causes.  Dans  ce  premier  cas, 
la  membrane  conserve  des  traces  de  la 
contusion  et  de  l’éraillure  qui  ont  permis 
l’épanchement;  elle  est  colorée  légèrement 
par  le  sang  qu’elle  contient  et  dont  le  cail¬ 
lot  lui  est  parfois  un  peu  adhérent.  On 
peut  aussi  la  trouver  injectée  comme  dans 
le  premier  degré  de  l’inflammation ,  ou 
recouverte  d’une  espèce  d'enduit  fibri¬ 
neux  ,  léger.  Cet  état  du  sang  persiste 
pendant  la  première  quinzaine,  il  est  rare 
qu’il  se  rencontre  après  le  premier  mois.  . 

b.  Bouillie  noirâtre.  Cet  état  du  sang 
tient  à  ce  que  des  mouvemens  fréquens, 
ou  une  pression  continueront  en  quelque 
sorte  malaxé  le  sang,  et  ne  lui  ont  pas 
permis  de  se  coaguler,  ou  bien,  à  ce  que 
le  caillot  a  été  ainsi  mélangé.  Cette  bouil¬ 
lie,  qui  présente  quelquefois  la  couleur 
du  chocolat,  se  rencontre  à  la  fin  du  pre¬ 
mier  mois,  et,  pendant  ceux  qui  suivent, 
peut  exister  en  même  temps  que  d’autres 
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transformations  sanguines.  L’état  anato¬ 
mique  de  la  capsule  est  à  peu  près  le  me  - 
me  que  dans  le  cas  précédent ,  seulement 
les  traces  de  la  contusion  et  de  l’ëraillure 
disparaissent  de  plus  en  plus. 

c.  Sang  mélangé  avec  du  pus.  Le  sang 
épanché,  agissant  à  la  manière  d’un  corps 
étranger,  la  contusion  première  ou  des 
causes  nouvelles  d’irritation  peuvent  en¬ 
flammer  la  membrane  et  la  faire  suppurer. 
Çes  abcès  auront  une  analogie  assez  par¬ 
faite  avec  ceux  que  nous  avons  décrits, 
sauf  que  leur  produit  singulier  sera  plus 
ou  moins  altéré  ;  cette  inflammation  peut 
avoir  lieu  à  des  époques  très  différentes, 
et  par  conséquent  les  caractères  varier 
singulièrement. 

d.  Liquide  séro-synovial.  La  partie  so¬ 
lide  du  sang  ayant  été  résorbée ,  si  la  ma¬ 
tière  colorante  n’a  pas  été  absorbée ,  ce 
qui  arrive  quelquefois ,  le  liquide  sera 
rouge  plus  ou  moins  foncé  ;  dans  le  cas 
contraire,  il  sera  transparent,  incolore 
ou  légèrement  vert-jaunâtre.  Cet  état  du 
sang,  que  l’on  peut  observer  quinze  jours 
ou  trois  semaines  après  son  épanchement, 

'  peut  persister  un  temps  indéfini ,  si  l’in¬ 
flammation  ne  survient  pas.  Si  la  bourse 
n’est  pas  épaissie,  ce  cas  diffère  à  peine 
de  l’hygroma  pur  et  simple. 

e.  Corpuscules  de  forme  et  d’appa¬ 
rence  variées  nageant  dans  un  liquide 
onctueux.  Le  liquide  est  le  même  que 
dans  le  cas  précédent;  quant  aux  cor¬ 
puscules,  ils  diffèrent  entre  eux  sui¬ 
vant  leur  ancienneté;  d’abord  ce  sont 
de  petits  fragmens  de  caillots  seulement 
un  peu  décolorés ,  peu  résistans  et  sans 
forme  spéciale;  plus  tard  ils  sont  blancs, 
élastiques  ,  plus  durs,  d’apparence  fibro-  ' 
cartilagineuse,  pouvant  presque  toujours 
cependant  se  laisser  écraser  avec  les  doigts, 
plus  fermes  à  la  superficie  qu'au  centre, 
lequel  est  parfois  encore  rosé;  les  uns 
sont  aplatis,  lenticulaires  ;  les  autres  ar¬ 
rondis  et  oblongs,  conoïdes,  cylindroïdes, 
se  rapprochant  beaucoup  pour  la  forme  et 
la  couleur  de  grains  de  riz  à  moitié  cuit, 
variant  pour  le  volume  depuis  celui  d’un 
grain  de  millet  jusqu’à  celui  d’un  pépin 
de  poire.  Ils  sont  presque  toujours  très 
nombreux;  ce  sont  des  concrétions  fibri¬ 
neuses  ou  albumineuses  qui  n’ont  pas  été 
résorbées;  elles  ont  été  morcelées  par  les 


mouvemens,  se  sont  transformées  en  frag¬ 
mens  ,  régularisées  et  durcies  de  plus  en 
plus.  Ce  sont  ces  corps  que  Dupuytren 
prit  pour  des  corps  organisés,  erreur  qu’il 
n’est  plus  possible  de  renouveler  aujour¬ 
d'hui.  Lorsque  la  tumeur  ne  s’enflamme 
pas,  ces  corpuscules  peuvent  exister  indé¬ 
finiment,  sans  occasionner  d’autre  trouble 
qu’un  peu  de  gêne.  {V.  Articulations 
[corps  étrangers  dans  les]  et  Bourses  sé¬ 
reuses  des  tendons  [corps  étrangers 
dans  les]  ) 

f.  Couches  épaisses  adhérant  aux  pa¬ 
rois  de  la  tumeur,  matière  liquide  ou 
grumeleuse,  libre  dans  son  intérieur. 
Ces  couches  rougeâtres  ou  noirâtres,  quel¬ 
quefois  fort  épaisses ,  dures,  concentri¬ 
ques,  assez  analogues  à  celles  des  tumeurs 
anévrismatiques  anciennes,  sont  des  con¬ 
crétions  fibrineuses  qui  se  sont  déposées 
sur  les  parois  de  la  capsule.  En  raclant 
ces  parois,  on  peut  en  détacher  plusieurs 
couches  non  organisées,  puis  d’autres  or¬ 
ganisées  plus  solides;  l’intérieur  est  tra¬ 
versé  par  des  brides  arrondies,  fibro-carti- 
lagineuses  ;  la  cavité  peut  encore  contenir 
une  matière  puliacée  ou  grumeleuse  au 
milieu  d’un  liquide  peu  abondant,  jaunâ¬ 
tre  et  légèrement  onctueux.  En  général, 
ces  tumeurs  datent  de  loin,  quelquefois 
de  plusieurs  années. 

«  Telles  sont  les  principales  modifica¬ 
tions  qu’éprouve  le  sang  déposé  dans  les 
bourses  celluleuses  sous-cutanées;  mais 
elles  ne  sont  pas  toujours  tellement  dis¬ 
tinctes  et  indépendantes  l’une  de  l’autre 
qu’elles  ne  puissent  encore  se  confondre  et 
revêtir  des  formes  différentes  et  plus  va¬ 
riées.  Une  proportion  moindre  de  liquide 
pourra  encore  leur  donner  un  autre  as¬ 
pect  ;  ainsi  les  flocons  et  le  pus  qui  ont 
séjourné  long-temps  dans  une  bourse  cel¬ 
luleuse  avec  du  sang  épanché,  donnent  à 
la  tumeur,  si  elle  contient  peu  de  liquide, 
une  apparence  caséeuse  ou  tuberculeuse. 
Ainsi,  d’après  M.  Velpeau,  que  la  partie 
séreuse  ou  liquide  de  l’épanchement  se 
résorbe ,  la  tumeur  prendra  peu  à  peu 
l’aspect  du  mélicéris,  de  l’athérome  et  du 
stéatomê.  Ce  professeur  pense  même  que 
la  plupart  des  tumeurs  décrites  sous  ce 
nom,  et  siégeant  soit  dans  les  bourses 
celluleuses ,  soit  dans  le  tissu  cellulaire, 
sont  des  transformations  de  sang  ;  il  n’est 
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pas  éloigné  de  croire  non  pins  que  les  tu¬ 
meurs  sanguines  ou  hématiques  ne  de¬ 
viennent  quelquefois  le  siège  de  dégéné¬ 
rescences  encéphaloïdes  et  squirrheuses.» 
(Huberson,  loco  cit.,  p.  53.) 

Symptômes.  Terminaison  des  èpan- 
chemens  sanguins.  Des  faits  de  différente 
nature  prouvent  qu’il  peut  se  faire  dans 
ces  cavités  séreuses  des  épanchemens 
spontanés  ;  cependant  le  plus  souvent  ces 
foyers  se  forment  à  la  suite  de  contusions 
qui  déchirent  sans  doute  les  vaisseaux  des 
parois  de  ces  capsules.  Les  bourses  olé¬ 
craniennes  et  anté-rotuliennes,qui  sont  le 
siège  ordinaire  de  l’hygroma ,  le  sont  éga¬ 
lement  de  l’épanchement  sanguin.  Selon 
M.  Huberson,  on  distinguera  ces  tumeurs 
aux  caractères  suivans  :  le  kyste  est-il  mou, 
peu  rénitcnt",  peu  régulier,  pourvu  d’une 
fluctuation  obscure,  semblable  à  une  espèce 
de  frottement?  il  contient  du  sang  liquide, 
ou  de  la  bouillie-chocolat  ;  la  tumeur  est- 
.  elle  flasque ,  spongieuse  ?  on  trouvera  du 
sang  coagulé.  Lorsqu’on  sent  sous  les 
doigts  une  espèce  de  bruissement,  de  cré¬ 
pitation  sourde ,  une  sorte  de  frottement 
de  grains  de  riz  à  moitié  cuit,  d’orge  mouil¬ 
lé,  on  est  certain  que  le  sac  contient  des 
grumeaux  d’albumine  ou  de  fibrine,  quels 
que  soient  leur  forme  et  le  degré  de  dureté 
qu’ils  aient  atteint.Cette  crépitation  existe, 
quoique  moins  saisissable  avant  que  les 
caillots  soient  réduits  à  l’état  de  grumeaux, 
mais  alors  on  ne  peut  pas  senLir  de  cor¬ 
puscules.  M.  Velpeau  attribue  ce  genre  de 
bruit  au  froissement  des  grumeaux,  M. 
Bérard  jeune  à  leur  écrasement.  On  a  ob¬ 
servé  des  cas  de  ce  genre,  dans  lesquels  la 
tumeur  rendait  un  son  métallique.  (Gaz. 
des  hôpit.,  1"  série,  t.  îx,  n°  151.)  Enfin, 
si  la  bourse  est  transformée  en  une  coque 
dure  par  le  dépôt  de  couches  fibrineuses 
endurcies,  on  ne  sentira  qu’un  corps  dur 
plus  ou  moins  mobile. 

«  Il  peut  arriver  1°  qu’un  épanchement 
sanguin  dans  les  bourses  celluleuses  dis¬ 
paraisse  par  résolution  dans  les  deux  ou 
trois  premiers  septénaires  ;  2»  que  le  foyer 
sanguin  soit  pris  d’inflammation  et  qu’il  se 
termine  à  peu  près  comme  le  font  les  ab¬ 
cès;  5°  quelquefois  le  sang  ramolli  se  fait 
jour  au  dehors,  cette  terminaison  a  surtout 
lieu  lorsque  la  peau  ou  un  point  quelcon¬ 
que  de  la  paroi  antérieure  de  la  bourse  a 
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souffert  de  la  contusion  ;  quelquefois  une 
portion  plus  ou  moins  considérable  de  té- 
gumens  tombe  mortifiée,  d’autres  fois  cés 
tégumens  s’amincissent  peu  à  peu  et  s’ul¬ 
cèrent.  (Padieu,  loc.  cit.,  p  56.) 

Traitement.  Les  moyens  thérapeutiques 
doivent  varier  selon  l’ancienneté  de  ces  tu¬ 
meurs;  lorsqu’elles  sont  récentes,on  pourra 
se  borner  aux  applications  résolutives  que 
nous  avons  déjà  signalées,  àla  compression 
etc.  ;  mais  si  ces  moyens  ont  été  insufli- 
sans,  lorsqu’on  a  perdu  l’espoir  de  voir  la 
résolution  s’opérer,  il  faut  avoir  recours 
aux  différens  moyens  chirurgicaux  que  nous 
avons  décrits  en  étudiant  les  épanchemens 
séro-albumineux.  En  général,  ces  tumeurs 
hématiques  sont  d’autant  plus  graves 
qu’elles  sont  plus  exposées  à  s’enflammer  , 
qu’elles  sont  plus  anciennes ,  que  leur  état 
exige  plus  rapidement  l’extirpation ,  à  la¬ 
quelle  il  faut  cependant  avoir  recours,  car 
la  guérison  est  d'une  longueur  désespé¬ 
rante,  toutes  les  fois  qu’on  n’a  pu  obtenir 
leur  résolution. 

BOUTOX  D’ALEP.  Ôn  désigne  géné¬ 
ralement  sous  les  noms  de  bouton  d’Alep, 
pustule  d’Alep  ,  de  Bagdad ,  etc.,  une  af¬ 
fection  cutanée  exotique,  caractérisée  par 
l’éruption  d’un  ou  plusieurs  tubercules  qui 
finissent  par  s’ulcérer,  et  guérissent  au 
bout  d’un  an  environ  en  laissant  une  cica¬ 
trice  indélébile.  Les  Syriens  appellent  cette 
maladie  hait  il  senne  (  l’ulcère  d’un  an), 
et  les  Turcs  Haleb  cholan  (  l’ulcère  d’A¬ 
lep).  (Voy.  The  nat.  hist.  of  Aleppo,  etc., 
by  Alex.  Russel,  part,  il,  chap.  iv,  p.  262.) 
Alibert  a  rangé  le  bouton  d’Alep  dans  l’or¬ 
dre  des  dermatoses  eczémateuses,  sous  le 
nom  de pyrophlyctide  endémigue. (Traité 
des  dermat., 1. 1,  p.  173.) 

Causes.  Cette  maladie  attaque  indiffé¬ 
remment  les  personnes  de  tout  âge,  de  tout 
sexe,  de  toute  condition  qui  habitent  Alep. 
Les  enfans  à  la  mamelle  paraissent  toute¬ 
fois  en  être  exempts  ;  chez  les  jeunes  su¬ 
jets  l’affection  ne  se  développe  pas  avant 
l’âge  de  deux  Ou  trois  ans.  Au  rapport  des 
voyageurs ,  il  est  à  peine  une  personne  sur 
cent  à  Alep  qui  puisse  éviter  de  payer  ce 
fâcheux  tribut.  Les  étrangers  n’en  sont  pas 
exempts,  à  moins  que  leur  séjour  n’ait  été 
d’une  très  courte  durée,  autrement  ils  em¬ 
portent  un  germe  qui  se  développe  tôt  ou 
tard.  Les  Européens  établis  dans  Alep 
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contractentla  maladie  après  un  temps  d’in¬ 
cubation  très  variable;  on  l’a  vue  survenir 
au  bout  de  quelques  mois,  et  dans  d’autres 
cas  de  dix ,  quinze  et  même  vingt  années 
de  séjour.  «  Une  éruption  semblable  ou 
plutôt  identique  règne  à  Bagdad ,  sur  les 
bords  du. Tigre  ,  de  l’Euphrate  ,  et  même 
en  s’éloignant  de  ces  fleuves,  dans  toutes 
les  villes  situées  sur  le  chemin  direct  de 
Bagdad  à  Alep,  telles  que  Mossul ,  Diarbe- 
Idr,  Merdi,  Orfa.  »  (Guillon,  Thèse  sur  le 
louton  d’Alep,  Paris,  1853,  n°  165.  )  On 
prétend  que  le  bouton  d’Alep  est  moins 
grave  que  celui  de  Bagdad,  mais  cela  ne 
constitue  pas  une  différence  dans  la  nature 
du  mal.  C’estune  opinion  dans  le  pays  que 
celte  lésion  est  due  à  l'usage  des  eaux  du 
Coïq  qui  passe  par  Alep.  Russel  (op.  cit., 
p.  262) ,  Yolney  {ï'oyuge  en  Syrie,  ch-  vi, 
t.  il,  p.  276,  édit.  iu-lS.)  ont  appuyé 
cette  manière  de  voir,  et  M.  Guillon  ,  dans 
son  excellente  dissertation  ,  a  donné  une 
carte  du  trajet  du  Coïq,  où  l’on  voit  clai¬ 
rement  que  la  pustule  ne  sévit  que  sur  les 
villages  riverains  ;  c’est  d’ailleurs  ce  qui 
avait  été  noté  par  Russel.  Le  bouton  d’A¬ 
lep  n’est  pas  contagieux. 

Le  siège  de  cette  affection  est  à  la  face  et 
aux  membres.  11  paraît  bien  constaté  que 
les  indigènes  en  sont  surtout  affectés  au 
visage  ,  tandis  que  les  étrangers ,  par  un 
heureux  privilège ,  sont  attaqués  aux  ex¬ 
trémités 

Symptômes.  La  description  que  nous 
allons  donner  est  celle  que  M.  Guilloii  a 
publiée  dans  sa  dissertation  ;  c’est  la  plus 
complète  que  nous  ayons  lue  : 

«  Le  bouton  d’Alep  commence  par  une 
légère  saillie  de  forme  ordinairement  len¬ 
ticulaire,  sans  chaleur,  ni  prurit,  ni  dou¬ 
leur.  Difficile  a  reconnaître  au  début,  il 
s’accroît ,  insensiblement  avec  les  mêmes 
apparences,  jusqu’au  quatrième  ou  cin¬ 
quième  mois...  Jusque-là  indolent,  le  bou¬ 
ton  fait  éprouver  des  douleurs  très  vives 
dontl’acuité  varie  toutefois  suivant  le  siège. 
Une  croûte  humide,  blanchâtre,  qui  re¬ 
couvre  toute  sa  surface,  annonce  la  suppu¬ 
ration.  Celte  croûte  bien  formée,  ou  se 
sèche  en  totalité  en  entraînant  l’épiderme, 
ou  se  crevasse  seulement  pour  donner  is¬ 
sue  au  pus  sous-jacent,  se  refermant  ensuite 
pour  se  détacher  ou  se  crevasser  de  nou¬ 
veau,  et  continuant  ces  alternatives  pen- 
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dant  la  durée  de  la  suppuration.  Le  pus 
est  plus  ou  moins  abondant,  souvent  ino¬ 
dore,  communément  blanc  ou  légèrement 
jaunâtre.  Jamais  l’ulcère  dans  son  plus 
grand  développement,  et  situé  sur  des 
parties  molles ,  ne  s’élève  de  plus  de  trois 
lignes  au-dessus  de  la  peau.  Le  fond,  à 
chaque  chute  de  la  croûte  ,  paraît  inégal , 
peu  profond,  bourgeonné  etde  couleur  de 
chair  vive.  Sa  surface,  sans  y  comprendre 
le  cercle  rouge  qui  l’environne,  varie  d’é¬ 
tendue  depuis  le  diamètre  de  six  à  huit  li¬ 
gnes,  jusqu’à  celui  de  deux,  trois  et  même 
quatre  pouces.  Quelquefois ,  c’est-à-dire 
quand  la  suppuration  est  peu  active ,  la 
croûte  qui  recouvre  le  bouton  ne  tombe 
pas,  et  la  matière  peu  abondante  qui  en  dé¬ 
coule  ,  épaisse ,  colorée  et  corrompue  , 
exhale  alors  une  très  mauvaise  odeur.  La 
périodé  de  suppuration  dure  cinq  à  six 
mois,  et  se  termine  par  la  formation  d’une 
dernière  croûte  sèche,adhérente,qui  se  dé¬ 
tache  ordinairement  au  terme  de  l’année 
révolue,  quand  le  bouton  a  été  livré  à  lui- 
même  et  que  le  sujet  était  sain.  La  partie 
miseànu,  d’un  rouge  assez  vif  d’abord,  de¬ 
vient  ensuite  d’un  rouge-brun  et  se  rap¬ 
proche  peu  à  peu  de  la  teinte  naturelle. 

Le  résultât  constant  de  cette  éruption 
est  une  cicatrice  indélébile,  dont  la  forme 
offre  autant  de  variétés  que  celle  de  l’ul¬ 
cère  qui  l’a  produite.  Elle  est  déprimée,  à 
bords  plus  ou  moins  obliques,  quelquefois 
assez  profonde,  en  général  superficielle. 
La  peau  qui  la  recouvre  est  lisse  ou  ridée, 
rarement  brunâtre  ,  le  plus  souvent  blan¬ 
che ,  comme  après  la  cautérisation  par  le 
feu.  La  perte  de  substance  que  le  bouton 
entraîne  toujours  est  une  preuve  suffisante 
qu’il  intéresse  le  corps  entier  de  la  peau. 
(Thèse  citée,  p.  8-9.)  ;  ; 

Variétés.  Les  indigènes  admettent  deux 
sortes  de  boutons,  l’un  qu’ils  appellent  mâ- 
le  et  qui  est  unique,  c’est  celui  que  nous  ve¬ 
nons  de  décrire  ;  l’autre  qu’ils  nomment 
femelle  est  multiple  ;  l’éruption  consiste 
alors  en  deux  ou  en  un  plus  grand  nombre 
de  gros  boutons  entourés  chacun  de  beau¬ 
coup  d’autres  .plus  petits  et  qui  en  sont 
comme  les  enfans  ;  le  corps  en  est  quelque¬ 
fois  tou  t  couvert.  A  ces  deux  variétés,  Rus¬ 
sel  ( loc .  cit »,  p.  234)  en  ajoute  une  troi¬ 
sième  qu’il  regarde  comme  le  bouton  mâle 
à  un  moindre  degré  que  de  coutume  ;  on 
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l’appelle  dans  le  pays  morsure  de  mille- 


pied  ou  de  cloporte.  Le  mal  commence 
comme  d’ordinaire  ,  mais  le  boulon  n’est 
pas  plus  gros  que  deux  fois  une  tête  d’é¬ 
pingle  ,  et  il  reste  à  l’état  tuberculeux  sans 
auginenler  de  volume  et  sans  causer  de  dou¬ 
leur;  au  bout  de  quelques  mois  il  se  cou¬ 
vre  d’écailles  épidermatiques  et  disparaît. 

Diagnostic.  La  forme  de  ce  tubercule, 
son  origine  syrienne ,  sa  durée ,  le  mode 
de  suppuration  et  de  cicatrisation  qu’il  af¬ 
fecte,  empêchent  de  le  confondre  avec  au¬ 
cune  autre  maladie  de  la  peau ,  même 
l’esthiomène. 

Le  pronostic  n’a  aucune  gravité  ;  il  faut 
seulement  être  prévenu  que  le  bouton  d’A- 
lep  laisse  une  cicatrice  difforme  qui  altère 
notablement  les  traits  du  visage ,  surtout 
quand  il  occupait  les  paupières ,  un  des 
côtés  du  nez  ou  les  lèvres.  Les  complica¬ 
tions  avec  la  syphilis,  la  scrofule  ou  le 
scorbut,  augmentent  beaucoup  l’intensité 
et  la  durée  du  mal. 

Traitement.  Les  voyageurs  s’accordent 
à  reconnaître  que  tout  traitement  est  ici 
complètement  inutile.  Cependant,  Russel 
( loc .  cit., 265)  prétend  avoir  employé  avec 
succès,  sur  lui- même  et  sur  d’autres,  l’em- 
plastrum  commune  cum  mercurio,  dans 
lequel  on  diminue  la  proportion  habituelle 
du  mercure.  Appliqué  au  début,  cet  em¬ 
plâtre  entraverait  les  progrès  du  tuber¬ 
cule,  mais  seulement  dans  le  cas  du  bou¬ 
ton  femelle;  les  deux  autres,  dit- il,  ne  ré¬ 
clament  aucun  moyen  curatif.  M.  Salina, 
médecin  établi  à  Alep,  se  sert  de  l’emplâ¬ 
tre  de  Nuremberg (litharge,  camphre  et  vi¬ 
naigre  )  ou  d’application  de  pulpe  de  casse 
avec  de  l’eau  de  roses.  11  a  aussi  mis  en 
usage  le  ferrouge,  et  il  paraîtrait  que  quand 
.  ce  moyen  énergique  est  appliqué  avant  la 
période  de  suppuration,  c’est-à-dire  vers 
le  troisième  ou  quatrième  mois,  la  maladie 
se  trouve  abrégée  et  ne  dure  que  huit  à 
dix  mois.  (Guillon,  Thèse  citée.) 

BOUTONNIÈRE.  {F.  Urètre.) 

BRAS,  brachium,  Ppayiuv  des  Grecs, 
porLion  du  membre  thoracique  comprise 
entre  la  cavité  glénoïde  de  l’omoplate  et 
l’articulation  du  coude.  Les  maladies  du 
bras  peuvent  être  rangées  en  quatre  grou¬ 
pes  :  1°  les  phlogoses  et  leurs  conséquen¬ 
ces  ;  2°  les  paralysies  ;  5°  les  lésions  trau¬ 
matiques  ;  4P  les  tumeurs. 


Les  phlogoses ,  telles  que  l’érysipèle,  la 
phlébite,  le  phlegmon  superficiel  ou  pro¬ 
fond,  circonscrit  ou  diffus,  etc.,  n’offrent 
rien  qui  ne  rentre  dans  l’histoire  générale 
de  chacune  de  ces  maladies.  Nous  en  di¬ 
rons  autant  des  paralysies. 

Les  lésions  traumatiques  comprennent 
les  fractures,  les  luxations  et  les  plaies. 
Ces  lésions  se  trouvent  traitées  ailleurs. 
{F.  Plaies  ,  Fracture  ,  Luxation  ,  Li¬ 
gature.) 

Les  tumeurs  du  bras  sont  de  différen¬ 
tes  espèces.  Les  seules  qui  doivent  nous 
occuper  ici  sont  les  anévrismes.  Viennent 
ensuite  les  opérations  chirurgicales,  et 
parmi  celles-ci  les  amputations,  la  ligature 
de  l’artère  brachiale  se  trouvant  renvoyée 
à  l’article  Ligature. 

Anévrismes  du  bras.  On  rencontre 
rarement  l’anévrisme  spontané  au  bras, 
cependant  les  auteurs  en  rapportent  quel¬ 
ques  exemples.  Le  plus  remarquable  est 
celui  de  Peiletan.  Le  21  juin  1799,  il  se 
présenta  à  l’Hôlel-Dieu  un  homme  âgé  de 
cinquante-quatre  ans;  mauvaise  constitu¬ 
tion,  malade  depuis  long-temps,  exerçant 
la  profession  de  cocher,  sujet  à  des  accès 
de  toux  et  de  dyspnée.  Il  ne  pouvait  se 
tenir  couché  que  sur  le  côté  droit,  la  tête 
appuyée  sur  la  main  droite,  l’avant-bras 
complètement  fléchi  sur  le  bras.  Ce  mem¬ 
bre  s’est  gonflé  peu  à  peu  vers  le  pli  du 
coude;  l’engorgement  entoura  bientôt 
l’articulation,  devint  douloureux,  se  pro¬ 
pagea  le  long  du  bras  et  de  l’avant-bras. 
Trois  mois  après ,  une  tache  gangréneuse 
se  manifesta  au  pli  du  coude,  et  une  cre¬ 
vasse  par  où  était  sonie  une  assez  grande 
quantité  de  pus.  La  tumeur  offrait  l’aspect 
d’un  phlegmon,  accompagnée  de  fluctua¬ 
tion  profonde.  Un  examen  attentif  y  fit  re¬ 
connaître  de  fortes  pulsations  anévrisma- 
les.  «  La  couleur  rouge  et  bleue  de  la  peau, 
la  tension  des  parties  et  l'œdématie  ne  fu¬ 
rent  plus  pour  moi  que  les  signes  de  la 
suffusion  du  sang  artériel  et  l’indice  de 
la  nécessité  de  l’opération  d’autant  plus 
urgente  qu’il  était  à  craindre  que  la  chute 
de  l’eschare  ne  facilitât  l’éruption  du  sang 
et  une  hémorrhagie  mortelle.  »  On  l’opère 
d’après  l’ancienne  méthode,  c’est-à-dire 
par  l’incision  de  la  tumeur;  le  malade 
meurt  vers  le  quatorzième  jour.  A  l’autop¬ 
sie,  on  trouve  que  l’artère  brachiale  était 
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ossifiée  dans  tout  le  trajet  qu’elle  parcourt 
sous  la  bande  aponévrotique  qui  est  con¬ 
tinue  au  tendon  du  muscle  biceps;  l’ossi¬ 
fication  s’étendait  jusqu’à  la  naissance  de 
l’artère  cubitale,  et  c’était  le  long  de  ce 
trajet  ossifié  qu’il  existait  une  vaste  déchi¬ 
rure.  «  On  voit,  dit  l’auteur,  dans  cette 
observation,  l’exemple  d’une  ossification 
de  l’artère  humérale ,  arrivée  long-temps 
avant  l’âge  qui  amène  cétte  dégénération 
dans  le  système  artériel  ;  et  comme  nulle 
autre  artère  du  corps  ne  se  trouva  affectée 
du  même  vice,  il  ne  répugna  pas  de  l’at¬ 
tribuer  à  la  flexion  complète  de  l’avant- 
bras  sur  le  bras,  continuée  pendant  l'es¬ 
pace  de  deux  à  trois  mois,  et  augmentée 
par  le  poids  de  la  tête  du  malade,  et  lés 
efforts  si  fréquens  de  sa  toux  catarrhale. 
Après  une  pareille  flexion,  l’extension  de¬ 
vint  difficile,  et  elle  aura  été  plus  que  suf¬ 
fisante  pour  rompre  les  parois  endurcies 
de  l’artère.  »  ( Clinique  chir .,  t.  n,  p.  4.). 
L’anévrjeme  traumatique  au  contraire  est 
extrêmement  fréquent  au  bras ,  particu¬ 
lièrement  au  pli  du  coude,  à  la  suite  des 
saignées  malheureuses.  Nous  ne  reprodui¬ 
rons  pas  ici  les  détails  du  mode  de  forma¬ 
tion  de  ces  deux  sortes  d’anévrismes,  le 
mécanisme  étant  absolument  le  même  que 
celui  exposé  dans  l’article  général.  (V. 
Anévrisme.)  Quelques  remarques  suffi¬ 
ront  par  conséquent  pour  compléter  ce 
qu’il  y  a  de  particulier  dans  les  anévrismes 
du  bras. 

Lorsqu’il  se  déclare  au  pli  du  bras, 
l’anévrisme  est  d’abord  très  petit;  on  s’en 
aperçoit  lorsqu’il  a  le  volume  d’une  noi¬ 
sette  ou  d’une  noix.  Son  développement 
est  lent,  parce  que  la  piqûre  produite  par 
l’artère  est  fort  petite,  et  parce  que  les  tis¬ 
sus  qui  entourent  cette  région  sont  très 
résistans.  «  Dans  la  plupart  des  cas,  dit 
Scarpa,  le  sang  qui  s’eu  échappe  ne  forme 
d’abord  qu’un  petit  tubercule  pulsatif, 
presque  indolent,  et  sans  changement  de 
couleur  à  la  peau  ;  ce  tubercule  reste 
quelquefois  stationnaire  pendant  long¬ 
temps.  »  ( lièflex .  et  obs.  anat.  chir.  sur 
les  anéo.,  p.  560,  trad.  de  Delpech.)  Une 
époque  arrive  cependant  où  la  tumeur 
prend  de  l’accroissement  par  l’effet  de  la 
divulsion  consécutive  des  lèvres  de  la 
plaie  de  l’artère,  de  l’impulsion  du  sang 
vers  les  parties  blessées  et  de  la  diminu- 
xome  u. 


tion  de  la  résistance  de  ces  mêmes  parties, 
c’est-à-dire  du  tissu  cellulaire  et  des  cou¬ 
ches  aponévrotiques.  Le  sang  franchissant 
alors  ces  barrières,  se  fait  facilement  jour 
le  long  du  trajet  de  l’artère  brachiale,  vers 
le  côté  interne  du  bras  et  le  creux  de 
faisselle.  L’anévrisme  devient  alors  diffus 
de  circonscrit  qu’il  était;  tout  le  bras 
s’engorge ,  devient  douloureux  ;  l’avant- 
bras  se  place  de  lui-même  dans  la  flexion, 
la  peau  du  pli  du  coude  et  celle  de  la  par¬ 
tie  interne  du  bras  se  tend,  devient  lui¬ 
sante  ,  douloureuse  et  d’un  ronge  livide  ; 
enfin,  si  on  abandonne  les  choses  à  la  na¬ 
ture,  l’accumulation  du  sang  vers  le  creux 
de  l’aisselle  détermine  une  compression 
fâcheuse,  et  le  membre  est  frappé  de  gan¬ 
grène.  (Scarpa.)  Il  existe  cependant  des 
cas  où  l’anévrisme  du  pli  du  bras  est  resté 
circonscrit  un  grand  nombre  d’années. 

Le  développement  de  la  tumeur  est 
beaucoup  plus  prompt  lorsque  la  bles¬ 
sure  artérielle  a  porté  le  long  du  côté  in¬ 
terne  du  bras.  Un  coup  d’épée ,  de  cou¬ 
teau  ,  de  baïonnette  lui  donnent  souvent 
naissance  dans  cette  partie.  Son  volume 
devient  considérable  en  peu  de  temps  à 
cause  de  la  laxité  du  tissu  cellulaire  qui 
environne  l’artère  le  long,  du  bras  et;  jus¬ 
qu’à  l’aisselle.  Boyer  fait  une  remarque 
importante  à  ce  sujet.  «  Cette  différence, 
dit-il,  qu’onne  peut  suffisamment  expliquer 
par  la  compression  plus  ou  moins  exacte  que 
l’on  pratique  immédiatement  dans  ce  der¬ 
nier  cas,  lient  à  ce  que  la  partie  inférieure 
de  l’artère  brachiale  est  entourée  d’une  ex¬ 
pansion  aponévrotique  commune  aux  mus¬ 
cles  ,  et  qui  s’insère  au  bord  interne  de 
l’humérus  ;  tandis  qu’à  la  partie  supérieure 
du  bras,  cette  aponévrose  disparaît  totale¬ 
ment,  et  l’artère  n’est  entourée  que  de 
tissu  cellulaire.  On  peut  aussi  concevoir 
par  la  même  raison,  et  en  considérant 
qu’immédiatement  au-dessus  du  pli  du 
bras  l’aponévrose  du  muscle  biceps  exerce 
sur  les  muscles  et  les  autres  parties  mol¬ 
les  une  compression  beaucoup  plus  forte, 
pourquoi  l’anévrisme  diffus  de  la  partie 
inférieure  de  l’artère  brachiale  s’étend 
toujours  de  bas  en  haut.  »  ( Malad .  chir ., 
t.  il,  p.  204.) 

Hodgson  pense  qu’une  contraction  vio¬ 
lente  .des  muscles  du  bras  peut  quelque¬ 
fois  déchirer  l’artère ,  quoique  saine ,  et 
10 
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donner  naissance  à  l’anévrisme  en  ques¬ 
tion.  «  Quoique,  dit-il,  une  condition 
morbide  du  vaisseau  précède  presque  tou¬ 
jours  la  formation  des  anévrismes  que  l’on 
attribue  à  une  extension  violente  du  mem¬ 
bre  ,  il  arrive  quelquefois  que  les  mem¬ 
branes  d’une  artère  saine  soient  déchi¬ 
rées.  Je  crois  cependant  que  le  degré  de 
violence  que  produira  cet  effet  sera  suffi¬ 
sant  dans  la  plupart  des  cas,  pour  déchirer 
avec  l’artère  les  parties  environnantes, 
car  l’élasticité  d’une  artère  saine  la  rend 
particulièrement  susceptible  de  s’étendre 
.dansante  direction  longitudinale.  J’ai  exa¬ 
miné  une  préparation  où  l’artère  bra¬ 
chiale  avait  été  déchirée  tout-à-coup  en 
travers  dans  une  chute  violente.  La  for¬ 
mation  d’un  anévrisme  considérable  en  fut 
la  suite.  Toute  la  circonférence  de  l’ar¬ 
tère  était  aussi  nettement  divisée  que  si 
on  l’eût  coupée  en  travers  avec  un  bis¬ 
touri  ;  les  membranes  en  étaient  parfaite¬ 
ment  saines.  »  ( Traité  des  maladies  des 
artères  et  des  veines,  t.  it,  p.  1-43,  édit,  de 
Paris.) 

Dupuytren  s’élève  avec  raison  contre  la 
négligence  qu’on  met  dans  l’opération  de 
la  saignée  au  pli  du  bras  ;  négligence  qui 
donne  si  souvent  lieu  à  l’anévrisme  en 
question.  «  On  croit  généralement,  dit-il, 
que  la  saignée  est  une  opération  trop  fa¬ 
cile  pour  mériter  une  attention  spéciale. 
Cette  manière  devoir  est  le  résultat  de  l’es¬ 
pèce  de  mépris  dans  lequel  est  tombée  la  chi¬ 
rurgie  ministrante.  Aussi,  telle  estla cause 
des  accidens  dont  nous  avons  été  si  sou¬ 
vent  témoin  depuis  douze  à  quinze  ans. 
Les  hôpitaux  sont  remplis  d'élèves  qui  né¬ 
gligent  de  faire  la  saignée,  et  ils  sont  imi¬ 
tés  par  un  nombre  beaucoup  plus  considé¬ 
rable  de  jeunes  gens,  qui  se  font  recevoir 
sans  l’avoir  jamais  pratiquée.  Que  de  fois, 
dans  les  salles  des  hôpitaux  et  en  ville,  ne 
voit-on  pas  faire  cinq  ou  six  piqûres  à  la 
peau  avant  d’ouvrir  la  veine  !  C’est  à  cette 
inhabileté  qu’il  faut  attribuer  les  phleg¬ 
mons  qui  surviennent  fréquemment  dans 
ce  cas  ;  c’est  à  elle  qu’il  faut  également 
attribuer  ce  grand  nombre  de  phlébites 
devenues  si  communes  depuis  cette  épo¬ 
que,  et  qui  étaient  si  rares  autrefois.  Le 
mauvais  état,  la  malpropreté  des  instru¬ 
ment  ,  sont  souvent  aussi  la  cause  de  ces 
terminaisons  fâcheuses.  C’est  surtout  en¬ 


fin  à  l’oubli  des  premiers  principes  qu’il 
faut  rapporter  les  anévrismes  artérioso- 
veineux  ,  faux  primitifs,  diffus,  circon¬ 
scrits,  sur  lesquels  nous  avons  si  souvent 
appelé  l’alteniion.  Je  puis  affirmer  que  de¬ 
puis  quinze  ans,  il  ne  s’est  pas  écoulé  une 
seule  année  sans  que  j’aie  été  consulté  au 
moins  deux  fois  pour  des  cas  de  ce  genre  ; 
si  la  même  chose  arrive  dans  la  pratique 
des  autres  chirurgiens ,  on  peut  juger  de 
la  fréquence  de  ces  lésions.  Des  précau¬ 
tions  bien  simples  suffiraient  cependant 
pour  les  prévenir;  il  faudrait  établir  en 
principe  :  1°  que  cette  opération  ne  doit 
pas  être  pratiquée  avant  d’avoir  senti  les 
baltemens  de  l’artère  ;  2°  que  la  veine  qui 
est  placée  au-devant  de  ce  vaisseau  ne 
doit  jamais  être  ouverte;  5°  enfin,  qu’il 
faut  toujours  choisir  les  autres  veines.  » 
(Leçons  orales,  t.  ni,  p.  140,  2e  édition.) 
Sir  A.  Cooper  tenait  à  peu  près  le  même 
langage  à  ce  sujet.  Il  rapporte  un  cas  cu¬ 
rieux  de  blessure  de  l’artère  radiale  au  pli 
du  bras ,  par  suite  d’une  saignée  malheu¬ 
reuse  pratiquée  par  un  élève  dans  son  hô¬ 
pital.  On  l’opéra  d’après  l’ancienne  mé¬ 
thode,  le  malade  mourut.  (The  Lancet , 
1823,  vol.  I,  p.  383.) 

Galien,  Celse,  Aétius  ont  décrit  l’ané¬ 
vrisme  du  bras  ainsi  que  nous  l’avons  vu 
ailleurs.  On  s’étonne  que  des  opérations 
de  ce  genre  aient  pu  être  pratiquées  assez 
souvent  sans  révéler  les  lois  de  la  circula¬ 
tion  générale.  Long-temps  encore  après 
cette  grande  découverte ,  on  ignorait  par 
quelle  voie  s’opérait  le  cours  du  sang  lors¬ 
qu’on  avait  fait  la  ligature  des  troncs  arié- 
riels.  11  fallut  arriver  jusqu'à  Haller  et 
surtout  à  Hunter  pour  reconnaître  les  anas¬ 
tomoses.  Avant  ces  auteurs,  on  expliquait 
la  guérison  en  supposant  l’existence  d’une 
seconde  brachiale.  Sharp,  en  particulier, 
établit  cette  opinion  comme  un  poiut  de 
fait;  mais  bientôt  après,  Molinelli,  dans 
les  Actes  de  Bologne,  et  Charles  White 
indiquèrent  avec  assez  de  précision  les 
agens  de  la  circulation  collatérale.  Ils 
prouvèrent  que  les  anastomoses  entre  les 
branches  de  la  brachiale  et  les  artères 
récurrentes  radiale  et  cubitale  pouvaient 
fournir  à  l’avant-bras  la  quantité  de  sang 
nécessaire  pour  sa  nourriture,  après  l’o¬ 
blitération  de  l’artère  brachiale.  White 
(Cases  in  Surgery,  p.  139)  injecta  et  dis- 
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sëqna  le  bras  d’ùne  femme  morte  quatorze 
ans  après  la  ligature  de  l’artère  humérale 
pour  la  guérison  d’un  anévrisme  au  pli  du 
bras.  L’injection  passa  dans  l’avant-bras 
par  quelques  communications  larges  et 
tortueuses  entre  les  branches  de  la  bra¬ 
chiale  et  les  artères  récurrentes  radiale  et 
cubitale.  Le  rameau  d’anastomose  était  la 
branche  principale  de  l'artère  brachiale 
qui  contribuait  ainsi  à  l’entretien  de  la 
circulation  dans  le  membre.  (Hodgson, 
t.  n,  p.  159.)  Plus  tard,  l’injection  d’un 
membre,  dont  la  brachiale  s’était  oblitérée 
spontanément,  fournit  à  Pelletan  l’occasion 
de  mettre  en  évidence  les  voies  anastomo¬ 
tiques.  Les  belles  planches  de  Scarpa  ont 
complété  l’éclaircissement  de  cette  impor¬ 
tante  question.  Nous  développerons  ail¬ 
leurs  cette  matière.  {V.  Ligature.) 

Nous  ne  décrirons  pas  ici  la  manière  de 
traiter  la  blessure  de  la  brachiale ,  soit  au 
pli  du  bras,  soit  au-dessus,  attendu  que  ce 
sujet  rentre  dans  les  préceptes  relatifs  à 
l’hémostasie  que  nous  devons  exposer  ail¬ 
leurs.  Nous  prendrons  donc  l’anévrisme 
tout  formé  et  nous  le  supposons  d’abord  à 
l’état  simple  ou  circonscrit.  S’il  est  spon¬ 
tané,  la  seule  méthode  de  Hunter  lui  est 
applicable.  S’il  est  traumatique,  on  peut 
avoir  recours  à  la  compression ,  à  la  mé¬ 
thode  de  Huntér ,  au  procédé  d’Anel.  Ce 
chirurgien  a  été  le  premier,  ainsi  que 
nous  l’avons  dit  ailleurs,  à  pratiquer  la  li¬ 
gature  de  la  brachiale  pour  un  anévrisme 
au  pli  du  bras,  de  la  même  manière  que 
Hunter  lia  la  fémorale  pour  un  anévrisme 
poplité,  sans  toucher  à  la  tumeur.  Les  pa¬ 
roles  d’Anei  sont  bien  remarquables  sur  ce 
fait  que  nous  avons  déjà  cité  ailleurs. 

«  Communément,  dit-il,  on  ouvre  le  sac 
anévrismal,  et  je  l’ai  au  contraire  laissé  in¬ 
tact,  étant  assuré  que  le  sang  qu’il  conte¬ 
nait  se  dissiperait  de  lui-même,  comme  il 
arriva  effectivement.  De  cette  manière  l’o¬ 
pération  est  bien  plus  simple  que  celle 
qu’on  pratique  ordinairement;  car,  pour 
lier  l’artère  brachiale,  j’ai  fait  une  incision 
plus  petite  que  celle  qu’on  fait  quand  on 
ouvré  le  sac  anévrismal,  et  la  cicatrice  qui 
en  est  résultée  a  été  aussi  beaucoup  moins 
étendue.  »  (  Suite  de  la  nouvelle  méthode 
de  guérir  les  fistules  lacrymales ,  Turin, 
im,  p.  231.) 

Après  Anel,  c’est  Mirault  d’Angers  qui  J 


opéra  l’anévrisme  brachial  exactement 
comme  lui;  son  malade  guérit.  (Caillot, 
Essai  suri  anévrisme,  p.  72.) 

Nous  avons  vu  Dupuytren  deux  fois  pra¬ 
tiquer  littéralement  ce  dernier  procédé 
avec  succès.  M.  Blandin  l’a  également  mis 
en  usage  avec  bonheur.  Scarpa  précise  en 
ces  termes  les  cas  où  l’anévrisme  du  bras 
peut  être  traité  avec  la  compression. 
«  Quand  ,  dit-il ,  l’anévrisme  du  pli  du 
coude  causé  par  la  lancette  est  récent, 
qu’il  ne  forme  qu’un  petit  tubercule  puisa* 
tif,  circonscrit,  sans  inflammation  de  la 
peau  qui  le  recouvre ,  peu  ou  point  dou¬ 
loureux;  quand  il  a  lieu  sur  des  sujets 
jeunes,  des  enfans,  des  femmes  maigres 
ou  des  personnes  peu  chargées  d'embon¬ 
point,  chez  lesquelles  l’artère  brachiale', 
peu  au-dessus  du  pli  du  coude ,  est  pres¬ 
que  superficielle  et  appuyée  contre  l’hu¬ 
mérus  .  près  de  son  condyle  interne ,  il 
peut  être  guéri  radicalement  par, le  moyen 
de  la  compression.  »  (  Ouv.  cit.,  p.  561.  ) 
Nous  avons  décrit  la  manière  de  pratiquer 
ce  moyen  curatif  des  tumeurs  sanguines. 
(  E.  Anévrisme.  )  Cette  méthode  compte 
de  nombreux  succès.  On  avait  cru  que  la 
méthode  de  Hunter  était  insuffisante  pour 
la  guérison  de  l’anévrisme  traumatique  du 
bras.  Cette  opinion  est  démentie  par  un 
grand  nombre  de  faits.  Il  est  bien  entendu 
que  nous  ne  parlons  que  de  l’anévrisme 
faux  consécutif  ou  circonscrit;  car,  dans 
le  cas  d’anévrisme  diffus,  primitif,  la  lé¬ 
sion  rentre  dans  les  préceptes  de  l’hémos- 
tasie  ainsi  que  nous  l’avons  déjà  dit.  Il  est 
du  reste  reçu  dans  la  pratique  de  ne  pas 
opérer  de  très  bonne  heure  l’anévrisme 
faux  primitif,  à  moins  toutefois  qu’il  né 
soit  accompagné  d’hémorrhagie  externe, 
que  son  volume  ne  soit  progressif  ou  que 
desaccidens  inflammatoires  ou  gangréneux 
ne  l’accompagnent.  L’expérience  a  prouvé 
qu’en  tenant  le  bras  sur  un  oreiller  dans 
un  repos  parfait,  en  le  fomentant  par  des 
moyens  rafralchissans  et  en  y  joignant  les 
anti-phlogistiques,  le  sang  épanché  est  ré¬ 
sorbé  en  grande  partie,  la  tumeur  se  cir¬ 
conscrit  et  rentre  au  bout  d’un  ou  deux 
mois  dans  les  conditions  de  l’anévrismé 
faux  consécutif.  On  l’opère  alors  heureu¬ 
sement  par  la  ligature  selon  la  méthode 
d’Anel  ou  de  Hunter. 

«  La  méthode  d’Anel  mérite,  dit  Scarpâ; 

M. 
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la  préférence  sur  la  méthode  ordinaire , 
toutes  les  fois  que  l’anévrisme  du  pli  du 
iras  est  circonscrit  et  d’un  volume  mé¬ 
diocre,  et  qu’il  n’est  point  accompagné 
d’inflammation  violente  et  d’engorgement 
de  tout  le  membre  ,  causés  par  la  grande 
quantité  de  sang  épanché  et  la  distension 
extrême  qu’il  exerce  sur  les  parties  molles; 
c’est-à-dire  dans  les  mêmes  circonstances 
qui  favorisent  l'emploi  de  la  compression. 
Dans  les  circonstances  opposées,  qui  mal¬ 
heureusement  sont  les  plus  fréquentes,  et 
où  l’indication  la  plus  pressante  est  celle 
de  faire  cesser  promptement,  la  distension 
des  parties  molles  causée  par  le  sang  extra¬ 
vasé  ,  la  seconde  méthode,  celle  qui  con¬ 
siste  dans  l’ouverture  du  sac,  doit  être 
préférée.  »  (.  Loc.  cit.,  p.  385.) 

Terminons  ces  détails  par  les  remarques 
suivantes  d’anatomie  chirurgicale ,  que 
nous  empruntons  à  Dupuytren  ,  et  qui 
éclairent  le  praticien  dans  l’étude  et  le  trai¬ 
tement  de  cette  maladie. 

«  La  région  du  bras  renferme  un  cer¬ 
tain  nombre  de  couches  superposées  qui 
se  présentent  dans  l’ordre  suivant  :  En 
procédant  de  la  peau  vers  l’humérus  ,  on 
rencontre  une  enveloppe  fine  et  un  plan 
cellulo-graisseux  parcouru  par  un  grand 
nombre  de  vaisseaux  lymphatiques,  de 
veines  et  de  nerfs  superficiels.  Une  troi¬ 
sième  couche,  commune  à  tout  le  contour 
du  liras,  est  constituée  par  l’aponévrose 
brachiale  ;  plus  profondément  on  trouve 
trois  gaines,  dont  l’externe  supérieure  et 
la  postérieure  appartiennent  à  différens 
muscles  ;  la  troisième  ,  antérieure  ,  qu’il 
nous  importe  surtout  de  connaître,  est 
commune  au  biceps  superficiellement  pla¬ 
cé,  au  coraco-brachial  et  brachial  antérieur 
situés  au-dessous.  Entre  eux  on  aperçoit 
le  nerf  cutané  externe  qui  traverse  en  haut 
le  coraco-brachial.  A  sa  partie  externe  et 
inférieure,  cette  gaine  contient  le  Ironc  du 
nerf  radial  et  une  branche  artérielle  ;  à  sa 
partie  interne,  au  contraire,  dans  toute 
son  étendue,  elle  renferme  l’artère  humé¬ 
rale  avec  ses  deux  veines  satellites  et  le 
nerf  médian,  dont  les  rapports  avec  ces 
vaisseauxsont  delà  plus  haute  importance  : 
en  haut  ce  nerf  est  externe ,  au  milieu  il 
est  antérieur,  et  en  bas  il  est  interne.  Cette 
position  triplement  variable  du  médian 
par  rapport  à  l’artère  doit  être. bien  notée. 


Ainsi  'donc ,  en  haut  il  faut  chercher  l’ar¬ 
tère  en  dedans  du  médian  et  en  dehors  du 
nerf  cubital  ;  au  milieu,  il  faut  éviter  avec 
le  plus  grand  soin  de  saisir  le  nerf  médian, 
que  l’artère  croise  en  passant,  tantôt  en 
avant  tantôt  en  arrière  ;  en  bas ,  on  doit 
constamment  la  chercher  en  dehors  de  ce 
nerf  :  le  cubital  n’a  plus  alors  aucun  rap¬ 
port  avec  elle.  La  lésion  ou  la  ligature  de 
ce  nerf  entraînerait  l’engourdissement  ou 
la  paralysie  du  membre.  »  (  Loco  cit., 
p.  165.) 

Amputation  du  bras.  A .  Dans  la  con¬ 
tinuité.  i.  Méthode  circulaire.  Dans 
sa  moitié  inférieure  le  bras  peut  être  am¬ 
puté  circulairement  en  suivant  les  règles 
que  nous  avons  exposées  dans  l’article  gé¬ 
néral.  [y.  Amputation.)  Le  procédé  de 
Dupuytren  est  ici  préférable  aux  autres  ; 
rien  n'empêche  cependant  de  suivre  celui 
de  Desault.  Le  malade  est  assis  sur  une 
chaise,  son  bras  est  élevé  dans  une  situa¬ 
tion  horizontale,  si  la  maladie  le  permet, 
et  maintenu  par  deux  aides,  dont  l’un  em¬ 
brasse  la  partie  supérieure  et  tire  la  peau 
en  haut ,  et  l’autre  la  partie  inférieure  au- 
dessus  du  coude.  Un  troisième  aide  sou¬ 
tient  la  main ,  et  un  quatrième  comprime 
l’artère  brachiale  contre  la  partie  interne 
et  supérieure  de  l’humérus.  S.  Cooper 
ayant  observé  souvent  des  défaillances  gra¬ 
ves  pendant  cette  amputation,  propose 
comme  Grœfe  d’opérer  le  malade  couché 
sur  une  table  si  les  circonstances  le  per¬ 
mettent.  Le  chirurgien  se  place  ordinaire¬ 
ment  en  dehors  ;  selon  M.  Velpeau  il  y  au¬ 
rait  quelque  avantage  à  se  placer  en  de¬ 
dans  quand  on  opère  sur  le  bras  gauche. 
Il  incise  les  tégumens  et  les  muscles  d’un 
seul  trait  s’il  veut  suivre  le  procédé  de 
Dupuytren;  d’un  second  trait  circulaire 
au  niveau  de  la  rétraction  du  biceps  il 
achève  la  section.  «  Au  bras,  dit  Louis,  il 
n’y  a  que  le  muscle  biceps,  le  long  de  sa 
partie  antérieure,  qui  se  relire  sous  la 
peau  ;  et  quelque  mal  que  l’amputation 
soit  faite,  on  ne  craint  point  la  dénudation 
de  l’os,  le  moignon  peut  seulement  rester 
pointu.  »  (  Second  mémoire ,  sur  l’ampu¬ 
tation;  Mém.  de  l’Acad.  de  chir.,  t.  u, 
p.  25,  édit.  deVÆnc.  des  sc.méd.,  1S59.) 
S’il  suit  le  procédé  ordinaire  ou  de  De¬ 
sault,  l’incision  tégumentaire  portera  à  un 
pouce  plus  ou  moins,  selon  la  grosseur  du 
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membre,  au-dessous  de  l’endroit  où  il  se 
propose  de  scier  l’os.  Cette  incision  faite, 
l’aide  qui  embrasse  la  partie  supérieure 
du  membre  tire  la  peau  en  haut,  de  sorte 
que  les  chairs  se  trouvent  découvertes  de 
plus  d’un  pouce  ;  le  chirurgien  les  coupe 
circulairement  jusqu’à  l’os  au  niveâu  du 
bord  supérieur  de  la  peau.  Aussitôt  qu’il  a 
fait  cette  section ,  le  muscle  biceps  se  re¬ 
tire,  mais  le  brachial  antérieur  et  le  triceps 
n’abandonnent  point  l’humérus ,  parce 
qu’ils  lui  sont  adhérens  par  l’une  de  leurs 
surfaces. 

Les  fibres  de  ces  muscles  qui  ne  tien¬ 
nent  point  à  l’os  se  retirent,  et  si  l’on  fai¬ 
sait  la  section  de  l’os  au  niveau  des  fibres 
qui  lui  sont  adhérentes ,  le  moignon  aurait 
une  forme  conique.  Pour  prévenir  cet  in¬ 
convénient  ,  l’opérateur  coupe  les  parties 
charnues,  adhérentes  à  l’humérus,  et  le  pé¬ 
rioste  au  niveau  des  fibres  que  la  rétracta¬ 
tion  a  le  plus  rapprochées  de  leur  attache 
supérieure.  Cette  attention,  toute  simple 
qu’elle  paraisse  ,  donne  le  moyen  de  scier 
l’os  à  un  pouce  plus  haut  qu'on  ne  le  ferait 
sans  cette  précaution.  (Louis.) 

Lorsque  les  chairs  sont  coupées,  on  les 
relève  avec  la  compresse  fendue  et  on  pro¬ 
cède  à  la  section  de  l’os. 

La  ligature  des  vaisseaux  et  le  panse¬ 
ment  n’offrent  rien  qui  diffère  des  règles 
exposées  ailleurs. 

On  réunit  les  bords  de  la  plaie  transver¬ 
salement  (  S.  Cooper  )  ou  bien  verticale¬ 
ment.  Le  moignon  est- placé  dans  le  lit  de 
manière  qu’il  reste  un  peu  plus  élevé  que 
la  surface  du  plan  sur  lequel  le  tronc 
repose. 

,  M.  Velpeau  fait  remarquer  avec  raison 
qu’en  incisant  les  muscles  circulairement 
au  niveau  de  la  peau  rétractée,  il  importe 
de  traverser  toute  l’épaisseur  du  biceps 
afinqu’il  puisse  se  rétracter  primitivement. 
On  pourrait  même  le  couper  seul  d'abord 
à  l’instar  de  M.  S.  Cooper.  «  J’ai  pris  pour 
règle,  dit  cet  auteur,  de  diviser  le  muscle 
biceps  aussitôt  après  l’incision  et  la  rétrac¬ 
tion  de  la  peau,  et  de  le  laisser  se  retirer 
entièrement  avant  d’inciser  le  reste  des 
parties  molles.  •  (  Dict.  de  chir . ,  t.  11, 
p.  85 ,  édit,  de  Paris.  )  Ce  précepte  est  de 
la  plus  hante  importance  pour  prévenir  la 
conicité  du  moignon ,  ainsi  que  Louis  l’a 
fait  observer  le  premier.  Selon  M.  Grœfe, 


il  serait  utile  que  l’incision  des  muscles 
du  bras  fût  très  oblique  de  bas  en  haut  ; 
par  ce  moyen,  dit-il,  on  peut  ménager 
deux  pouces  de  muscles,  outre  les  tégu- 
mens  qui  se  rétractent ,  et  l’on  a  ample¬ 
ment  de  quoi  recouvrir  le  moignon.  (  S. 
Cooper.) 

Dans  sa  moitié  supérieure  le  bras  peut 
être  également  amputé  par  l’un  ou  l’autre 
des  procédés  ci-dessus. 

«  Lorsque,  selon  Boyer,  la  maladie 
pour  laquelle  on  pratique  l’opération  exige 
que  l'amputation  soit  faite  beaucoup  au- 
dessus  de  l’angle  inférieur  du  deltoïde ,  à 
l’endroit  où  les  tendons  des  muscles  grand 
pectoral ,  grand  dorsal  et  grand  rond  s’at¬ 
tachent  à  l’humérus,  si  le  procédé  que 
nous  avons  décrit  suffit  ordinairement 
pour  prévenir  la  dénudation  de  l’os  et  la 
forme  conique  du  moignon  ,  il  n’empêche 
pas  toujours  que  la  rétraction  de  ces  mus¬ 
cles  ne  s’oppose  au  mécanisme  par  lequel 
la  nature  procure  la  réunion  des  plaies 
avec  perte  de  substance ,  et  qu’elle  ne  fasse 
dégénérer  en  un  ulcère  habituel  celle  qui 
résulte  de  l’amputation  circulaire  du  bras 
dans  le  lieu  que  nous  venons  d’indiquer. 
Louis  dit  en  avoir  vu  des  exemples,  et  il 
veut  que  dans  ce  cas  on  fasse  par  choix 
l’amputation  à  lambeau.  Cette  opération  se 
pratique  de  la  manière  suivante  :  on  fait 
avec  un  bistouri  droit  une  incision  trans¬ 
versale  jusqu’à  l’os ,  un  peu  au-dessus  de 
l’angle  inférieur  du  deltoïde  ;  ensuite  on 
pratique  deux  autres  incisions  longitudi¬ 
nales  le  long  du  bord  antérieur  et  du  bord 
postérieur  de  ce  muscle  :  ces  deux  incisions 
tombent  presque  perpendiculairement  sur 
la  première,  et  forment  un  lambeau  trapé- 
zoïde  ;  on  détache  ce  lambeau  jusqu’auprès 
de  sa  base,  et  on  le  fait  relever  par  un 
aide  :  on  fait  la  section  circulaire  du  reste 
de  l’épaisseur  du  membre  au  niveau  de  la 
base  du  lambeau,  et  on  achève  l’opération 
comme  nous  l’avons  dit  précédemment. 
Celle  opération  a  été  pratiquée  plusieurs 
fois  avec  succès.»  {Mal.  ch .,  t.  xi,  p.  185  ) 
Onpeutlire  dans  le  mémoire  cité  de  Louis, 
p.  25,  les  raisons  anatomiques  et  les  motifs 
sur  lesquels  est  basée  cette  importante  pra¬ 
tique.]!  va  sans  dire  que  dans  ce  mode  opé¬ 
ratoire  l’artère  doit  être  comprimée  dans 
son  passage  sur  la  première  côte.  Quel¬ 
ques  chirurgiens ,  au  nombre  desquels  est 
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M.  Larrey  (Mèm.  de  chir. ,  t.  m ,  p.  33 


400) ,  avaient  réprouvé  ce  morle  opératoire 
et  préféré  l’amputation  dans  l’article  ;  ils 
se  fondaient  d’une  part  sur  ce  que  cette 
dernière  opération  n’est  pas  selon  eux  plus 
grave  que  la  précédente  ;  de  l’autre  sur  le 
redressement  probable  du  bout  de  l’os  res¬ 
tant  par  l’action  des  muscles  sus  et  sous- 
épineux,  ce  qui  serait  incommode  ;  mais 
la  généralité  des  chirurgiens  n’a  pas  par¬ 
tagé  cette  manière  de  voir,  et  l’on  préfère, 
quand  la  chose  est  possible ,  l’amputation 
au  col  chirurgical  de  l’humérus  à  la  désar¬ 
ticulation  de  l’épaule.  «  L’expérience  a 
prouvé  qu’après  la  guérison  les  muscles 
deltoïde  ,  grand  pectoral  et  grand  dorsal , 
grand  rond  et  coraco-brachial  ne  sont 
point  sans  action  sur  ce  petit  bout  d’os , 
comme  l’appelait  Lafaÿe ,  et  qu’ils  peuvent 
imprimer  différens  mouvemens  au  moi¬ 
gnon.  Le  peu  qui  reste  du  bras  augmente 
du  moins  la  saillie  de  l’épaule ,  s’oppose 
au  glissement  des  bretelles ,  conserve  le 
creux  de  l’aisselle ,  permet  le  plus  souvent 
de  tenir  contre  la  poitrine  certains  corps 
étrangers ,  une  canne ,  un  portefeuille,  par 
exemple.  <•  Je  me  félicite  chaque  jour,  dit 
M.  Champion,  d’avoir  conservé  un  pareil 
moignon  à  trois  blessés  pour  l’utilité  qu’ils 
en  retirent.  »  D’ailleurs  il  n’est  pas  néces¬ 
saire  alors  d’ouvrir  l’articulation  ,  ni  de 
remplir  par  conséquent  ce  large  cul-de-sac 
qui  existe  entre  l’acromion  et  le  tendon 
scapulaire  du  muscle  triceps.  »  (Velpeau, 
Mèd.  op. ,  t.  n,  p.  443 , 2e  édit.) 

II.  Méthode  a  lambeaux.  Nous  ve¬ 
nons  de  voir  que,  pour  la  partie  sus-deltoï- 
dienne  du  bras  ,  Louis  avait  rejeté  la  mé¬ 
thode  circulaire  par  de  bonnes  raisons  et 
qu'il  l’avait  remplacée  par  la  méthode  à 
lambeau  antérieur.  Boyer  adopta  cette 
pratique  et  Sabatier  également  [Mèd.  op. , 
t.  i ,  p.  486  ,  éd.  de  Sanson  et  Bégin) ,  et 
c’est  par  inadvertance,  à  ce  que  nous 
croyons,  que  M.  Velpeau  attribue  à  Saba 
tier  le  procédé  ci-dessus  qui  appartient 
réellement  à  Louis.  On  a  cependant  dans 
ces  derniers  temps  voulu  généraliser  dans 
toutes  les  régions  du  bras  laméihode  à  lam¬ 
beaux.  Klein,  Langenbeck,M. Velpeau  s’en 
sont  déclarés  partisans.  Ce  dernier  cepen¬ 
dant  en  parle  aujourd’hui  avec  moins  d’a¬ 
vantage  qu’autrefois.  Nous  ne  sachons  pas 
qu’elle  soit  adoptée  de  nos  jours  en  France. 


Samuel  Cooper  ne  l’approuve  pas  davan¬ 
tage  ,  et  il  serait  facile  au  reste  d’appli¬ 
quer  à  ce  membre  les  règles  générales  que 
nous  avons  exposées  à  l’article  Amputa¬ 
tion  si  le  cas  se  présentait  dans  lequel  on 
crût  devoir  préférer  la  méthode  à  lambeaux 
à  la  méthode  circulaire. 

B.  Dans  l’article.  Remarques  histo¬ 
riques.  On  ne  sait  pas  au  juste  à  quelle 
époque  remonte  cette  espèce  d’opération. 
Quelques  personnes  croient  en  trouver 
l’origine  dans  des  auteurs  de  la  moitié  du 
xvue  siècle  ;  mais  les  faits  qu’on  invoque 
se  rapportent  plutôt  à  de  simples  désarticu¬ 
lations  irrégulières  de  membres  sphacélés 
qu’à  des  amputations  régulières.  On  pour.- 
rait,  si  l’on  voulait,  en  trouver  des  exemples 
à  des  époques  plus  éloignées  encore ,  car 
du  temps  d’Hippocrate  on  enlevait  déjà  les 
membres  sphacélés  ;  mais ,  nous  le  répé¬ 
tons  ,  ce  n’était  pas  là  de  véritables  ampu¬ 
tations.  Il  faut  arriver  au  xvme  siècle 
pour  voir  cette  opération  établie  sur  des 
principes  scientifiques  et  avec  des  préceptes 
pratiques  qui  lui  donnent  le  caractère  d’o¬ 
pération  régulière.  Lafaye  est  un  de  ceux 
qui  ont  les  premiers  contribué  à  ce  pro¬ 
grès.  [Nouvelle  méthode  pour  faire  l’am¬ 
putation  dans  l’article  du  iras  avec  l’o¬ 
moplate.  Mèm.  de  V Acad,  de  chir. ,  1. 1, 
p.  342,  édit,  citée.)  Cet  auteur  attribue  à 
Ledran  père  ,  chirurgien  militaire  ,  la 
première  amputation  régulière  du  bras 
dans  l’articulation  scapulo-humérale.  C’é¬ 
tait  pour  un  cas  d’exostose  avec  carie  in¬ 
téressant  la  moitié  supérieure  de  l’humérus. 
Voici  comment  Ledran  opéra  en  présence 
de  Mareschal,  Arnaud,  Aubert  et  Petit. 

«  Je  passai  d’abord,  dit-il,  de  la  partie 
antérieure  du  bras  à  la  postérieure ,  le  plus 
près  possible  de  l’aisselle  que  je  pus ,  une 
aiguille  droite  enfilée  d’un  fil  fort  en  plu¬ 
sieurs  doubles  et  ciré  ;  raclant  l’os  avec 
l’aiguille,  j’embrassai  avec  cette  ligature 
les  vaisseaux ,  toutes  les  chairs  et  la  peau 
qui  les  couvre.  Je  mis  une  petite  com¬ 
presse  entre  les  deux  chefs  de  la  ligature, 
et  je  les  serrai  le  plus  qu’il  me  fut  possible. 
Je  connus  que  les  vaisseaux  étaient  bien 
pris  parce  quele  pouls  cessa  de  battre. Pour 
lors  avec  un  couteau  droit  et  étroit  je  coupai 
la  peau  avec  le  deltoïde  transversalement 
jusqu’à  l’article  dont  je  coupai  de  même 
tous  les  ligamens  qui  l’enveioppent.  L’ar- 
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ticle  étant  découvert  autant  que  je  le  pus  et 
qu’il étaitnécessaire,  SI-  Arnaud,  qui  tenait 
le  bras,  fit  sortir  l’os  delà  cavité  de  l’omo¬ 
plate  ,  en  le  poussant  en  haut ,  ce  qui  me 
donna  la  facililé  de  passer  mon  couteau 
entre  l'os  et  les  chairs  ;  je  le  fis  couler  de 
haut  en  bas ,  en  tenant  toujours  le  tran¬ 
chant  un  peu  tourné  du  côté  de  l’os;  ainsi 
je  descendis  peu  à  peu  en  séparant  ce  qui 
se  trouvait  sur  son  chemin,  jusqu’au- 
dessous  de  l’endroit  où  j’avais  fait  la  liga¬ 
ture  des  vaisseaux.  J’achevai  l’opération 
en  coupant  ce  qui  restait  de  chairs  et  de 
peau  à  couper.  Cela  fait,  comme  il  restait 
un  grand  lambeau  de  chairs  inutiles,  je 
refis  une  nouvelle  ligature  avec  une  ai¬ 
guille  courbe  ,  le  plus  haut  vers  l’aisselle 
qu’il  me  fut  possible  en  embrassant  assez 
de  chairs ,  après  quoi  je  coupai  au-dessous 
ce  qu’il  y  avait  de  chairs  superflues  dans 
lesquelles  était  ma  première  ligature  de¬ 
venue  inutile  au  moyen  de  la  seconde.  Je 
remplis  la  cavité  de  l’omoplate  avec  de  la 
charpie  sèche ,  ce  que  je  continuai  à  tous 
les  pansemens.  11  ne  se  fit  aucune  exfolia¬ 
tion ,  la  cavité  se  remplit  peu  à  peu  de 
bonnes  chairs  ;  les  ligatures  tombèrent  et 
la  plaiê  fut  guérie  en  moins  de  deux  mois 
et  demi.  »  ( Obs .  de  chir. ,  1. 1 ,  p.  515.) 

La  même  opération  avait  été  pratiquée,  à 
ce  qu’il  parait,  en  1715  par  Morand. à  l’Hôtel 
des  Invalides  ,  avant  Ledran.  (Morand , 
Opusc.de  chir.,  deux,  parlie,  p.  212.) 
J.-L.  Petit,  Garengeot,  Lafaye,  Desault 
et  Un  grand  nombre  d’autres  chirurgiens 
firent  de  l’amputation  du  bras  dans  l’arti¬ 
cle  le  sujet  de  leurs  méditations.  Aujour¬ 
d’hui  elle  se  présente  dans  un  très  haut 
point  de  perfection  et  s’emploie,  toutes  les 
fois  que  l’occasion  se  présente,  avec  tout 
autant  de  simplicité  et  de  succès  que  l’am¬ 
putation  dans  la  continuité.  Des  procédés 
nombreux  ont  été  imaginés  pour  cette  opé¬ 
ration. 

Méthode  circulaire.  Premier  pro¬ 
cédé  (Bertrandi).  Garengeot  avait  parlé 
de  l’application  de  la  méthode  circulaire 
dans  l'amputation  en  question  ,  mais  sans 
la  décrire.  «  11  y  a  des  chirurgiens ,  dit-il, 
qui  recommandent  de  faire  l’incision  cir¬ 
culaire.  Je  crois  que  la  méthode  que  je 
viens  de  proposer  (méthode  à  lambeaux) 
est  à  préférer  ,  etc.  »  Il  ajoute  que  par 
l’opération  circulaire  on  ferait  une  grande 


perte  de  substance  qui  serait  très  long¬ 
temps  à  guérir.  ( Traité  des  opèr. ,  t.  in , 
p.  460  ,  trois,  édit.)  Bertrandi  cependant 
en  parle  d’une  manière  assez  précise  et 
comme  d’une  chose  déjà  employée  avant 
lui.  «  Il  y  a,  dit-il,  des  auteurs  qui  ont 
proposé  de  couper  transversalement  le 
muscle  deltoïde ,  les  têtes  du  biceps ,  le 
tendon  du  sus-épineux  et  de  la  capsule 
ligamenteuse;  ensuite  de  pousser  et  de 
faire  sortir  par  cette  ouverture  la  tête  de 
l’humérus ,  de  lier  par  derrière  les  vais¬ 
seaux  et  de  couper  les  chairs  et  les  tégu- 
mens  postérieurement  ;  de  manière  que  , 
quand  le  bras  est  séparé,  il  reste  une  inci¬ 
sion  circulaire  aux  chairs,  autour  et  devant 
la  cavité  glénoïde.  D’autres  conseillent, 
lorsque  la  tête  de  l’humérus  est  retirée 
hors  de  l’incision ,  de  serrer  fortement  les 
vaisseaux  avec  le  pouce ,  qu’on  applique 
dessus ,  et  le  doigt  indicateur  et  celui 
du  milieu  dessous ,  pour  que  le  sang  ne 
puisse  plus  passer ,  ensuite  de  couper  au- 
dessous  les  chairs  et  les  tégumens  et  de  né 
faire  la  ligature  des  vaisseaux  qu’après 
cette  manœuvre.  »  ( Traité  de  l’opérât. , 
p.  436.) 

Deuxième  procédé  (Alanson).  En  1774, 
Alanson  pratiqua  l’amputation  dans  l’ar¬ 
ticulation  scapulo-humérale  de  la  manière 
suivante.  Un  aide  comprimait  l’artère 
sous-clavière  avec  les  doigts.  A  la  dis- 
tancede  la  largeur  de  la  main  avecl’acro- 
mion,  l’opérateur  fit  sur  les  tégumens  une 
incision  circulaire.  Il  divisa  ensuite  obli¬ 
quement  le  deltoïde  et  les  muscles  posté¬ 
rieurs  jusqu’au  ligament  capsulaire ,  puis 
le  tendon  du  biceps  et  le  ligament  cap¬ 
sulaire  sur  la  partie  antérieure  et  posté¬ 
rieure  dé  l’articulation.  11  lia  une  des  ar¬ 
tères  circonflexes  qui  donnait  beaucoup 
de  sang.  Le  grand  pectoral ,  le  reste  de  la 
capsule,  et  toutes  les  autres  parties,  ex¬ 
cepté  les  vaisseaux  et  les  nerfs,  furent  en¬ 
suite  divisés.  Avant  de  couper  les  vaisseaux, 
on  plaça  des  ligatures  temporaires  que  l’on 
enleva  après  la  séparation  complète  du 
membre  et  l’application  des  ligatures  per¬ 
manentes  ;  enfin  on  affronta  les  bords  de 
la  plaie  de  manière  à  laisser  une  ligne 
transversale.  M.  Græfe ,  qui  paraît  avoir 
ignoré  que  l’amputation  au  moyen  de  l’in¬ 
cision  circulaire ,  dirigée  obliquement  de 
bas  en  haut,  ait  été  pratiquée  par  Alanson, 
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en  parle  comme  d’one  opération  nouvelle. 
Dans  un  cas  où  il  avait  opéré  de  celte  ma¬ 
nière  ,  son  malade  fut  entièrement  guéri 
en  trois  semaines.  (S.  Cooper,  ouv.  c.,  1. 1, 
p.  89.) 

Troisième  procède  (Cornuau).  M.  Cor- 
nuau  a  perfectionné  ce  mode  opératoire. 
II  s’y  prend  de  la  manière  suivante  :  «  Le 
Bras  étantécarté  du  tronc ,  et  les  tégumens 
de  l’épaule  tirés  en  haut  par  un  aide,  le 
chirurgien  les  divise  circulairement ,  à 
quatre  travers  de  doigt  au-dessous  du  som¬ 
met  de  l’acromion.  La  rétraction  étant 
opérée ,  les  couches  musculaires  antérieu¬ 
res  externes  et  postérieures  sont  divisées  à 
leur  tour,  et  le  couteau  arrive  sur  le  con¬ 
tour  de  la  capsule  qu’il  ouvre  largement  ; 
puis  l’articulation  étant  traversée ,  et  l’aide 
comprimant  les  parties  qui  forment  le 
creux  de  l’aisselle ,  le  bras  est  séparé  du 
tronc  par  la  seclion  de  ces  parties  ,  ainsi 
que  des  vaisseaux  et  des  nerfs  qui  passent 
au  milieu  d’elles.  »  (Bégin,  Elèm.  de  chir ., 
t.  ii,  p.  985 , 2' édit.) 

Quatrième  procédé  (Sanson).  Appli¬ 
quant  à  l’épaule  la  méthode  de  Dupuytren 
pour  l’amputation  dans  la  continuité,  M. 
Sanson  divise  d’un  seul  trait  circulaire¬ 
ment  les  légumens  et  les  muscles  à  un 
pouce  au-dessous  de  l’acromion;  il  désar¬ 
ticule  ensuite.  Il  va  sans  dire  qu’un  aide 
comprime  l’artère  contre  la  première  côte 
et  que  le  membre  doit  être  tenu  horizon¬ 
talement  comme  dans  l’amputation  dans  la 
continuité. 

M.  Velpeau  décrit  comme  sien  un  pro¬ 
cédé  qui  nous  paraît  différer  fort  peu  de 
celui  de  Cornuau.  «  J’ai  répété,  dit-il, 
toutes  les  nuances  de  la  méthode  circulaire 
sur  le  cadavre ,  et  j’ai  reconnu  qu’aucune 
autre  n’est  plus  prompte,  ne  donne  une 
plaie  plus  régulière  et  plus  facile  à  réunir 
immédiatement.  Le  procédé  qui  m’a  semblé 
réunir  le  plus  d’avantages  consiste  à  dis¬ 
séquer  età  relever  la  peau  sans  loucher  aux 
vaisseaux ,  dans  l’étendue  de  deux  travers 
de  doigt;  à  couper  ensuite  les  muscles, 
aussi  près  que  possible  de  l’article  qu'on 
traverse  aussitôt  pour  terminer  par  la  di¬ 
vision  du  triceps  et  du  paquet  vasculaire , 
dont  la  rapine  a  été  préalablement  saisie 
par  un  aide.  »  ( Mèd .  opér. ,  t.  h,  p.  451 , 
2e  édit.)  . 

Méthode  a  lambeaux.  Premier  pro¬ 


cédé  (Ledran).  Nous  venons  de  décrire  le 
procédé  de  Ledran  dans  l’observation  que 
nous  avons  rapportée  ;  il  consiste  à  lier 
d’abord  en  masse  l’artère  dans  le  creux 
axillaire  ,  à  couper  transversalement  les 
tissus  de  la  région  deltoïdienne  ,  à  luxer 
l'humérus ,  passer  le  couteau  par  derrière 
cet  os,  et  terminer  par  un  lambeau  trian¬ 
gulaire  inférieur ,  assez  long  pour  laisser 
intacte  la  ligature  et  couvrir  ensuite  l’arti¬ 
culation.  C’est,  comme  on  le  voit,  un  pro¬ 
cédé  à  lambeau  inférieur  ou  axillaire. 

Adoptant  le  mode  opératoire  de  Ledran, 
Garengeot  y  apporta  quelques  modifica¬ 
tions  qui ,  du  reste ,  d’après  son  propre 
aveu  ,  ne  lui  appartiennent  pas  :  il  déclare 
que  les  plus  habiles  chirurgiens  de  Paris 
avaient  opéré  de  la  sorte  dans  une  amputa¬ 
tion  qu’ils  avaient  faite  douze  ou  treize  ans 
avant  l’époque  où  il  écrivait.  Le  malade 
est  assis  sur  une  chaise  ;  le  bras  est  main¬ 
tenu  à  angle  droit  avec  le  corps;  le  chirur¬ 
gien  commence  par  lier  l’artère  en  masse 
dans  l’aisselle  à  l’aide  d’une  aiguille  courbe 
et  à  bords  tranchans  qui  doit  raser  le  col 
de  l’humérus  ;  si  le  gonflement  considéra¬ 
ble  empêchait  de  sentir  l’artère ,  l’opéra¬ 
teur  devait  pratiquer  des  incisions  latéra¬ 
les,  c’est  l’expression  de  l’auteur.  Ensuite, 
le  chirurgien  divise  transversalement  la 
peau  èt  le  deltoïde  à  deux  ou  trois  travers 
de  doigt  au-dessous  rie  l'acromion ,  coupe 
les  deux  télés  du  biceps,  et  arrive  directe¬ 
ment  sur  la  capsule  qu’il  doit  ouvrir  aussi 
largement  qu’il  pourrait  il  luxe  la  léte  de 
l’os  en  avant  et  en  haut;  il  passe  le  cou¬ 
teau  derrière  et  termine  en  faisant  un  lam¬ 
beau  axillaire  de  forme  triangulaire ,  mais 
coupé  carrément  à  la  pointe.  On  lie  en- 
suiie  les  vaisseaux  et  on  coupe  la  première 
ligature  hémostatique.  On  rapproche  dans 
le  pansement  le  deltoïde  du  lambeaü  axil¬ 
laire.  ( Loco  dt.) 

Cette  description  laisse  aisément  com¬ 
prendre  que  Garengeot  pra  iquait  deux 
lambeaux ,  l’un  en  avant  par  la  peau  et  le 
dclloïde ,  l’auire  en  arrière  par  les  tissus 
axillaires.  La  longueur  de  ces  deux  lam¬ 
beaux  devait  être  telle  qu’elle  couvrit  l’ar¬ 
ticulai  ion  par  leur  rapprochement.  Il  est 
bon  d’ajouter  qu’alors  le  pansement  était 
toujours  par  seconde  intention. 

Deuxième  procédé  (Lafaye).  Le  perfec¬ 
tionnement  que  Lafaye  a  apporté  à  l’am- 
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putation  soapnlo-hnmérale  est  très  remar¬ 
quable.  Il  ne  lie  point  préalablement  l’ar¬ 
tère  comme  Ledran  et  Garengeot,  et  pra¬ 
tique  un  seul  lambeau  carré  antérieur ,  ce 
qui  rend  l’opération  extrêmement  simple 
et  facile.  Nous  l’avons  vu  plusieurs  fois 
réussir  entre  les  mains  de  M.  Roux.  «  Je 
fais,  dit  Lafaye,  avec  un  bistouri  droit  or¬ 
dinaire,  à  la  distance  de  trois  à  quatre  tra¬ 
vers  de  doigt  de  l'acromion  ,  une  incision 
transversale  qui  divise  le  muscle  deltoïde 
et  pénètre  jusqu’à  l’os.  J’en  fais  deux  au¬ 
tres  longues  de  deux  à  trois  travers  de 
doigt,  l’une  à  la  partie  antérieure,  l’autre 
à  la  partie  postérieure,  de  manière  qu’elles 
tombent  perpendiculairement  sur  la  pre¬ 
mière  et  qu’elles  forment  avec  elle  une  es¬ 
pèce  de  lambeau,  sous  lequel ,  après  l’avoir 
séparé,  je  porte  le  bistouri  pour  couper 
les  deux  tètes  du  muscle  biceps  et  la  cap¬ 
sule  de  l’articulation.  Il  m’est  facile  après 
cela  de  tirer  à-  moi  la  tête  de  l’os  et  de  la 
dégager  par  le  moyen  du  bistouri  avec  le¬ 
quel  je  coupe  d’un  côté  et  de  l’autre  ,  et 
que  je  porte  entre  l’os  et  les  chairs  qui 
sont  sous  l’aisselle  et  qui  soutiennent  les 
vaisseaux.  J’ai  soin  de  diriger  le  tranchant 
de  l’instrument  du  côté  de  l’os.  Je  fais  en¬ 
suite  la  ligature  des  vaisseaux  le  plus  près 
de  l’aisselle  qu’il  est  possible,  et  j’achève 
de  séparer  le  bras  en  coupant  les  chairs  à 
un  travers  de  doigt  de  la  ligature.  J’abaisse 
le  lambeau  ,  qui  s’ajuste  parfaitement  à  la 
partie,  et  qui  couvre  toute  la  cavité  glé- 
noïdale  de  l’omoplate  ,  en  sorte  qu’il  ne 
re-te  qu'une  plaie  demi-circulaire.  Enfin , 
je  laisse  sortir  par  la  partie  inférieure  de 
la  plaie  les  extrémités  du  lien  qui  a  servi  à 
faire  la  ligature.  »  (  Mémoire  cité,  pag. 
845.) 

Lafaye  a  parfaitement  senti  toute  l’im¬ 
portance  de  ce  mode  opératoire.  «  Le  pre¬ 
mier  avantage,  dit-il,  est  qu’on  ne  fait  la 
ligature  que  lorsque  l'on  est  près  de  déta¬ 
cher  le  bras,  ce  qui  épargne  beaucoup  de 
douleur  au  malade.  Le  second  consiste  en 
ce  que  le  lambeau  se  trouvant  à  la  partie 
supérieure ,  la  suppuration  ,  s’il  s’en  for¬ 
mait,  aurait  une  issue  bien  plus  facile  qu’elle 
ne  peut  l’avoir  quand  le  lambeau  tient  à 
la  partie  inférieure.  Le  troisième  vient  de 
l’épaisseur  de  ce  lambeau  et  de  la  quantité 
de  vaisseaux  qui  s’v  distribuent ,  ce  qui 
doit  en  faciliter  très  promptement  la  réu¬ 


nion  avec  les  chairs  qui  régénèrent  de  l’os 
même.  »  {Ibid.) 

Modification  de  Dupuytren.  Au  lieu 
de  trois  incisions,  Dupuytren  n’en  fait 
qu’une  pour  former  le  lambeau  deltoïdien. 
Pour  cela,  le  membre  étant  relevé  à  angle 
presque  droit,  le  chirurgien  doit  saisir  de 
la  main  gauche  la  masse  du  delloïde  ,  la 
soulever  et  la  traverser,  d'un  côté  à  l’au¬ 
tre,  au-dessous  de  l’acromion,  avec  un  cou¬ 
teau  droit  à  double  tranchant.  Cet  instru¬ 
ment,  porté  en  bas,  dans  l’étendue  de  trois 
pouces  environ,  puis  incliné  vers  la  peau , 
sert  à  tailler  et  à  détacher  le  lambeau  dont 
on  a  besoin.  Celui-ci  étant  relevé ,  le  chi¬ 
rurgien  termine  l’opération  de  là  même 
manière  que  Lafaye,  excepté  qu’avant  de 
couper  les  vaisseaux  il  les  fait  saisir,  avec 
les  parties  qui  les  renferment,  entre  les 
doigts  d’un  aide,  au-devant  desquels  il 
achève' de  séparer  le  membre  du  tronc. 
(Bégin,  loco  cit .,  p.  981,  et  Leçons  orales , 
t.  n,  p.  548,  2e  édit.)  En  parlant  de  ce 
procédé ,  Richerand  ajoute  :  «  En  l’em¬ 
ployant,  on  parvient  à  désarticuler  l’humé¬ 
rus  et  à  séparer  le  bras  en  aussi  peu  de 
temps  qu’en  met  un  habile  découpeur  à 
détacher  l’aile  d’une  perdrix.  » 

Ce  mode  opératoire  est  sans  doute  bril¬ 
lant  sous  le  rapport  de  la  promptitude 
d’exécution ,  mais  au  fond  il  n’olfre  aucun 
avantage  sur  celui  de  Lafaye.  Ou  pourrait 
même  dire  que  le  procédé  de  Lafaye  est 
d’une  exécution  plus  facile  et  plus  sûre , 
puisque  le  lambeau  est  parfaitement  carré 
et  mieux  taillé  à  sa  partie  inférieure  que 
dans  le  procédé  de  Dupuytren.  Si  le  sujet 
est  maigre ,  le  lambeau  coupé  d’après  ce 
dernier  mode  pourrait  être  trop  mince  en 
bas  et  se  gangréner.  Quant  à  la  modifica¬ 
tion  apportée  par  Dupuytren  à  la  ligature 
de  l’artère,  elle  avait  été  indiquée  par  fier- 
trandi  [loco  cit.),  et  mise  en  exécution  par 
Boyer,  qui  la  rapporte  à  son  véritable  au¬ 
teur.  ( Malad .  dur.,  t.  xi,  p.  209.) 

Quelques  chirurgiens,  au  lieu  de  couper 
le  lambeau  deltoïdien  de  hautenbascomine 
Dupuytren,  ont  proposé  de  le  couper  de 
bas  en  haut,  ou ,  en  d’autres  termes ,  du 
sommet  vers  la  base.  Les  auteurs  de  cette 
modification  lui  ont  attaché  de  l’impor¬ 
tance  ;  on  ne  voit  pas  cependant  trop  en 
quoi  elle  consiste. 

Modification  de  MM.  Lis  franc  et  Cham - 
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pesme.  Ouvrir  l'articulation  en  même 
temps  que  l’on  forme  le  lambeau  externe , 
qui  doit  recouvrir  la  plaie,  semble,  au  pre¬ 
mier  abord,  le  plus  grand  perfectionne¬ 
ment  dont  l’opération  qui  nous  occupé 
soit  susceptible  ;  c’est  ce  qu’ont  opéré 
MM.  Lisfranc  et  Champesme.  Le  bras  est 
rapproché  du  tronc  et  abandonné  à  son 
propre  poids.  Le  chirurgien  placé  au-de¬ 
vant  de  l’épaule  plonge  la  pointe  d’un  cou¬ 
teau  interosseux,  long  et  étroit,  dans  l’es¬ 
pace  triangulaire  qui  existe  en  avant  entre 
l’apophyse  coracoïde  et  le  bord  antérieur 
de  l’acromion.  L’instrument,  porté  d’avant 
en  arrière,  doit  traverser  l’articulation  et 
ressortir  à  un  demi-pouce  au-dessous  de 
l’endroit  où  l’apophyse  acromion  se  re¬ 
courbe  et  cesse  d’étre  horizontale.  Alors  , 
l’instrument  étant  porté  en  haut  et  en  de¬ 
hors  contourne  la  tête  de  l’humérus ,  et, 
parvenu  à  son  côté  externe ,  taille  un  lam¬ 
beau  deltoïdien  analogue  à  celui  de  La- 
faye.  Ce  lambeau  étant  relevé,  on  trouve 
l’articulation  ouverte,  on  la  traverse  de 
dehors  en  dedans,  et  l’on  achève  l’opéra¬ 
tion  par  la  section  des  chairs  situées  au 
côté  interne  du  bras.  Pour  exécuter  ce  pro¬ 
cédé  ,  il  faut  opérer  de  la  main  droite  sur 
le  bras  droit,  et  réciproquement,  à  moins 
toutefois  que  l’on  ne  préfère  enfoncer  sur 
l’épaule  gauche  le  couteau  à  la  partie  pos¬ 
térieure  du  membre,  dans  l’endroit  où  nous 
avons  dit  qu’il  doit  sortir  lorsqu’on  le  fait 
pénétrer  d’avant  en  arrière.  (Sanson.) 

Troisième  procédé  (Desault).  Un  pro¬ 
cédé  qui  a  été  souvent  pratiqué  est  celui 
de  Desault,  il  s’exécute  de  la  manière  Sui¬ 
vante.  Le  malade  situé  convenablement , 
et  l’artère  axillaire  comprimée  derrière  la 
clavicule  sur  la  première  côte  par  un  aide, 
le  chirurgien  enfonce  perpendiculairement 
un  couteau  droit  dont  le  dos  est  tourné 
en  haut,  dans  la  partie  antérieure  du  moi¬ 
gnon  de  l’épaule ,  immédiatement  au  -de¬ 
vant  de  l’articulation  de  la  clavicule  avec 
l’acromion ,  à  travers  le  deltoïde ,  jusqu’à 
la  tête  de  l’humérus;  il  contourne  cette 
éminence  avec  la  pointe  du  couteau  ,  en¬ 
suite  ,  ramenant  cet  instrument  à  sa  pre¬ 
mière  direction ,  il  continue  de  l’enfoncer 
au  travers  des  chairs  pour  en  faire  sortir 
la  pointe  près  du  bord  postérieur  de  l’ais¬ 
selle  ;  il  conduit  le  couteau  de  haut  en  bas 
entre  les  chairs  et  l’os ,  en  tournant  un  peu 


le  tranchant  vers  ce  dernier,  dont  il  rasait 
la  face  interne  ,  pour  ne  point  intéresser 
les  Vaisseaux.  Parvenu  à  l’endroit  où  lè 
lambeau  doit  se  terminer,  il  dirige  le  tran¬ 
chant  vers  les  chairs  pour  achever  la  sec¬ 
tion  de  ce  lambeau.  Quoique  l’artère  axil¬ 
laire  fût  comprimée ,  comme  Desault  n’a¬ 
vait  pas  une  entière  confiance  dans  cette 
compression ,  aussitôt  que  la  section  du 
lambeau  était  achevée  ,  un  aide  intelligent 
devait  le  saisir  avec  les  trois  premiers 
doigts  et  le  tenir  jusqu’à  la  fin  de  l’opéra¬ 
tion.  Le  lambeau  antérieur  étant  formé  et 
relevé  par  l’aide  qui  l’avait  saisi ,  si  l’arti¬ 
culation  n’était  pas  ouverte,  Desault  faisait 
porter  le  bras  en  arrière  par  un  aide,  pour 
rendre  saillante  au  côté  interne  de  la  ca¬ 
vité  glénoïde  la  tête  de  l’humérus,  sur  la¬ 
quelle  il  Coupait,  avec  un  bistouri  droit  à 
pointe  mousse  ,  le  tendon  du  muscle  sous- 
scapulaire  ,  et  le  ligament  orbiculaire  qui 
lui  est  intimement  uni.  Il  était  facile  alors 
de  luxer  l’humérus  en  dedans,  de  conduire 
le  couteau  entre  la  tête  de  cet  os  et  la  ca¬ 
vité  glénoïde ,  pour  couper  le  reste  du  li¬ 
gament  orbiculaire  etles  tendons  des  mus¬ 
cles  sus-épineux,  sous-épineux  et  petit- 
rond;  ensuite,  de  conduire  l’instrumëntdè 
haut  en  bas ,  entre  le  côté  externe  de  l’os 
et  le  deltoïde  ,  pour  former  le  lambeau  au¬ 
quel  on  devait  donner  une  étendue  propor¬ 
tionnée  au  lambeau  interne.  Le  membre 
enlevé ,  on  saisissait  l’artère  axillaire  avec 
une  pince  à  dissection ,  et  un  aide  en  fai¬ 
sait  la  ligature  immédiate.  On  liait  de  la 
même  manière  toutes  les  autres  artères 
dont  on  pouvait  apercevoir  les  orifices  ;  on 
nettoyait  la  plaie  avec  une  éponge,  on  ra¬ 
menait  les  lambeaux  sur  la  cavité  glénoïde 
et  on  les  y  maintenait  avec  des  bandelettes 
agglutinalives ,  de  la  charpie  ,  des  com¬ 
presses  et  le  bandage  appelé  spica  de  l’é¬ 
paule.  (Boyer,  loco  cit.,  p.  210.) 

Ce  procédé  diffère ,  comme  on  le  voit , 
de  celui  de  I.afaye  ;  il  se  compose  de  deux 
lambeaux  :  l’un  antérieur ,  l’autre  posté¬ 
rieur.  On  peut  l’exécuter  d’une  manière 
plus  simple  que  celle  que  nous  venons 
d’indiquer  d’après  Boyer.  Le  membre , 
tenu  entre  l’exlension  et  la  flexion,  est 
porté  légèrement  en  avant;  le  chirurgien 
embrasse  d’une  main  les  chairs  de  l’épaule, 
les  traverse  de  haut  en  bas  et  d’avant  en 
arrière  avec  un  couteau  étroit ,  en  rasant 
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la  tête  de  l’humérus ,  forme  un  premier 
lambeau  interne ,  long  de  trois  ou  quatre 
pouces ,  qui  renferme  le  bord  antérieur  de 
l’aisselle ,  les  vaisseaux  et  les  nerfs ,  et 
que  l’aide  relève  aussitôt,  afin  que  l’opé¬ 
rateur  puisse  traverser  l’article  d’avant  en 
arrière  ou  de  dedans  en  dehors ,  et  termi¬ 
ner  l’opération  en  formant  un  lambeau 
postéro- externe  semblable  au  premier. 
(Velpeau.)  Comme  les  lambeaux  corres¬ 
pondent  aux  extrémités  du  plus  petit  dia¬ 
mètre  de  la  cavité  glénoïde  de  l’omoplate, 
ils  s’appliquent  plus  facilement  sur  cette 
cavité,  et  la  recouvrent  plus  exactement 
que  les  lambeaux,  dont  l’un  est  supérieur, 
l’autre  inférieur.  Boyer  cependant  lui  re¬ 
connaît  plusieurs  défauts  essentiels  (p. 
212). 

Modification  de  M.  Larrey.  Un  des  in- 
convéniens  qu’on  reproche  au  procédé  de 
Desault  est  d’exposer  à  des  hémorrhagies 
dangereuses  si  l’aide  qui  comprime  l’ar¬ 
tère  derrière  la  clavicule  éprouve  de  l’em¬ 
barras  ,  et  si  celui  qui  doit  embrasser  l’ar¬ 
tère  dans  le  lambeau  interné  se  trouve 
dans  lés  mêmes  conditions  ,  chose  facile  à 
arriver ,  surtout  si  les  parties  molles  sont 
très  altérées.  Pour  remédier  à  cet  inconvé¬ 
nient,  M.  Larrey  commence  l’opération 
par  le  lambeau  externe  ou  postérieur ,  et 
termine  par  le  lambeau  interne  ou  anté¬ 
rieur  ;  il  fait  comprimer  ce  lambeau  par  un 
aide  avant  d’en  achever  la  section.  Il  se 
rend  ainsi  maître  du  sang  et  pratique  la  li¬ 
gature  de  l’artère  lorsque  le  membre  est 
abattu.  ( Mém.dèchir .  mil.,  t.  iv,  p.  452.) 

Quatrième  'procédé  (  Larrey  ).  Indé¬ 
pendamment  du  mode  opératoire  ci-dessus, 
que  nous  avons  considéré  comme  un  sous- 
procédé,  M.  Larrey  a  inventé  une  manière 
d’opérer  qui  lui  est  propre  et  qu’il  a  exé¬ 
cutée  un  grand  nombre  de  fois  avec  le  plus 
grand  succès.  Le  voici  :  abandonnant  le 
bras  à  son  propre  poids  ,  l’opérateur  fait 
descendre  du  sommet  de  l’acromion  jus¬ 
qu’à  trois  pouces  plus  bas,  une  incision 
longitudinale  qui  pénètre  jusqu’à  l'os. 
Plongeant  ensuite  entre  l’humérus  et  la 
lèvre  postérieure  de  la  plaie  la  lame  du 
couteau  ,  il  la  fait  sortir  immédiatement 
âu-devant  des  tendons  réunis  des  muscles 
grand  dorsal  et  grand  rond.  Les  parties 
molles  que  l’instrument  embrasse  doivent 
être  divisées  suivant  une  ligne  oblique , 


étendue  de  deux  pouces  au-dessous  de  l’a- 
cromion,  à  l’endroit  où  le  bord  postérieur 
de  l’aisselle  s’unit  au  bras.  Le  couteau 
étant  reporté  en  avant ,  de  manière  à  sor¬ 
tir  derrière  le  tendon  du  muscle  grand 
pectoral,  le  chirurgien  taille  un  lambeau 
extérieur  semblable  à  l’autre.  Les  deux 
lambeaux  étant  détachés  et  relevés, l’arti¬ 
culation  se  trouve  à  découvert  dans  les 
trois  quarts  de  sa  circonférence ,  et  il  est 
facile  de  couper  les  liens  qui  l’affermissent 
ainsi  que  les  tendons  qui  fortifient  sa  par¬ 
tie  supérieure.  Parvenu  au  côté  interne  de 
la  tète  de  l’humérus,  le  couteau  doit  être 
glissé  le  long  de  cet  os  afin  d’en  détacher 
les  parties  molles ,  que  le  chirurgien  fait 
saisir  par  un  aide  intelligent  entre  lés 
doîgts  duquel  l’artère  se  trouve  comprimée. 
C’est  au  devant  de  ces  doigts  que  sont 
coupés  les  tissus  qui  forment  le  creux  de 
l’aisselle  ;  les  vaisseaux  sont  ensuite  immé¬ 
diatement  liés.  (  Bégin.) 

,  Première  modification  (  Dupuytren  ), 
Nous  venons  de  voir  que  Dupuytren  avait 
modifié  le  procédé  de  Lafaye  en  coupant 
le  lambeau  deltoïdien  d’un  seul  trait.  Il 
existe  un  autre  procédé  qui  appartient  au 
même  chirurgien  et  qui  s’exécute  de  la 
manière  suivante.  «  Le  bras  étant  relevé 
jusqu’à  constituer  un  angle  droit  avec  le 
tronc,  le  talon  d’un  couteau  intèrossêux 
est  porté  au-dessous  et  un  peu  en  avant  du 
sommet  de  l’acromion.  De  là  l’opérateur 
coupe  d’un  seul  trait  et  d’une  main  assu¬ 
rée  toutes  les  chairs  qui  forment  la  partie 
postérieure  de  l’épaule,  jusques  et  en  y  com¬ 
prenant  le  bord  postérieur  de  l’aisselle. 
Cette  première  section  forme  un  lambeau, 
qui,  étant  relevé,  laisse  à  découvert  la  par¬ 
tie  postérieure  de  l’articulation.  Le  coudé 
est  alors  incliné  en  avant  contre  le  thorax, 
et  sur  la  tête  de  l’humérus,  rendue  sail¬ 
lante  par  ce  mouvement,  on  incise  les  ten¬ 
dons  et  la  capsule  articulaire  ;  l’os  est  luxé  ; 
l’instrument ,  après  en  avoir  contourné  la 
tète  d'arrière  en  avant,  est  ramené  de 
haut  en  bas  le  long  de  son  côté  antérieur 
pour  former  le  second  lambeau,  que  l’opé¬ 
rateur  achève  de  détacher  après  qu’un 
aide,  l’ayant  saisi  à  sa  base,  a  suspendu  le 
cours  du  sang  en  comprimant  avec  les 
doigts  l’artère  qu’il  renferme.  Pour  exécu¬ 
ter  ce  procédé,  le  chirurgien,  placé  der¬ 
rière  le  malade ,  doit  tenir  le  couteau  de 
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la  main  droite  pour  opérer  sur  l’épaule 
gauche ,  et  vice  versâ.  S  il  n’est  pas  ambi¬ 


dextre  ,  il  se  place  au  devant  du  malade 
pour  opérer  le  côté  droit,  et  commence 
par  le  lambeau  antérieur.  »  (  Leçons  ora¬ 
les,  loc.  cit.,  p.  549.) 

Ce  procédé  différé  peu,  comme  on  le 
voit,  de  ceux  de  Desault  et  Larrey. 

Deuxième  modification  (Lisfranc).  Une 
autre  manière  d’opérer  non  moins  ingé¬ 
nieuse  et  que  nous  considérerons  comme 
un  sous-procédé  afin  d’enrendre  plus  facile 
ie  classement ,  est  celle  que  M.  Lisfranc 
emploie  depuis  si  long-temps  et  avec 
tant  de  succès.  «  Le  bras  étant  légèrement 
écarté  du  tronc ,  l’opérateur  plonge  la 
pointe  d’un  couteau  interosseux,  long  de 
huit  pouces  et  large  de  huit  lignes,  sous  le 
bord  postérieur  de  l’aisselle.  L’instrument 
doit  remonter  obliquement  de  bas  en  haut 
et  d’arrière  en  avant ,  en  rasant  la  partie 
postérieure  et  externe  de  l’humérus.  La 
pointe  airive  enfin  sous  la  voûte  acromio- 
claviculaire  ;  alors  on  fait  exécuter  un  mou¬ 
vement  de  bascule  qui  relève  le  manche , 
et  qui,  abaissant  l’extrémité  de  la  lame, 
lui  permet  de  glisser  en  avant  dans  l’es¬ 
pace  qui  sépare  l’acromion  de  l’apophyse 
coracoïde.  Redevenue  libre,  la  pointe  peut 
sortir  à  cet  endroit,  et  l’articulation  se 
trouve  traversée.  On  taille  alors  un  lam¬ 
beau  postérieur  qui,  étant  relevé  ,  permet 
d’apercevoir  la  jointure  ouverte.  Le  cou¬ 
teau  achève  aisément  de  diviser  la 
capsule  articulaire  ainsi  que  les  tendons 
qui  l'entourent ,  et ,  parvenu  an  côté  in¬ 
terne  et  antérieur  du  bras,  on  taille  le  se¬ 
cond  lambeau  qu’on  n’achève  qu’après  avoir 
faitcompriinerl’artère  dans  son  épaisseur.» 
(  Sanson,  Sabatier.) 

Chez  les  enfaiis  ,  M.  Lisfranc  préfère 
toujours  au  dernier  mode  opératoire  le 
procédé  suivant  ;  Quelle  que  soit  la  situation 
du  bras,  il  applique  le  talon  du  couteau 
sur  le  côté  externe  du  sommet  de  l’apo¬ 
physe  coracoïde.  L’instrument,  dirigé  en 
bas  et  en  arrière  ,  divise  obliquement  la 
partie  jusqu’au  bord  postérieur  de  l’ais¬ 
selle  ,  et  forme  un  grand  lambeau  externe 
et  supérieur.  Le  couteau  ,  appliqué  alors 
sur  la  partie  découverte  de  l'articulation , 
la  traverse  d’arrière  en  avant,  et  l’on  ter¬ 
mine  l’opération  en  taillant  le  lambeau 
antérieur  et  inférieur. 


Cinquième  procédé  (Delpech).  On  peut, 
selon  Delpech,  pratiquer  l’amputation  en 
question,  en  ne  formant  qu’un  seul  lam¬ 
beau  interne.  Il  entrait  directement  dans 
l’articulation  à  l’aide  d’une  simple  incision 
pratiquée  à  la  face  postérieure  ou  externe 
et  au  niveau  de  l’article  ;  il  luxait  eu  de¬ 
hors  et  formait  un  grand  lambeau  en  de¬ 
dans  dont  un  aide  comprimait  la  base  et 
l’artère  avant  d’achever  la  section.  Ce  lam¬ 
beau  devait  couvrir  toute  l’articulation  et 
se  joindre  au  bord  de  la  première  incision. 
On  peut  aussi,  si  l’on  veut,  faire  de  la 
même  manière  un  petit  lambeau  en  dehors 
et  un  grand  en  dedans. 

appréciation.  Les  procédés  divers  qui 
se  rattachent  à  la  méthode  àlambeaux  pour 
désarticuler  le  bras  sont  si  nombreux,  qu’il 
serait  fastidieux  de  les  reproduire  avec  les 
détails  que  leurs  inventeurs  leur  ont  con¬ 
sacrés  ;  ils  ne  sont  pas  tous  en  usage,  quel¬ 
ques-uns  n’ont  jamaisété  mis  à  exécution, 
et  leurs  différences  d’ailleurs  avec  ceux 
que  nous  venons  de  décrire  sont  si  légères, 
qu’on  peut  les  négliger  sans  inconvénient. 
Nous  avons  dû  par  conséquent  nous  arrê¬ 
ter  aux  procédés  et  sous-procédés  les  plus 
importans  et  les  plus  usités.  On  a  pu  re¬ 
marquer  par  l’exposé  précédent  que  tous 
ces  modes  opératoires  se  réduisent  à  trois 
groupes  ;  dans  les  uns  on  opère  en  faisant 
un  simple  lambeau  du  côté  axillaire  (  Le- 
dran,  Delpech);  dans  les  autres,  deux 
lambeaux,  l’un  en  haut  l’autre  en  bas  (Ga- 
rengeot,  Lafaye  et  Dupuytren,  etc.  )  ;  dans 
les  autres  enfin,  deux  lambeaux  également, 
mais  placés  l’un  en  dehors  ou  en  arrière, 
l’autre  en  dedans  ou  en  avant,  comme  dans 
les  procédés  de  Desault,  de  M .  Larrey,  etc. 
Quel  est  le  meilleur  parmi  ces  procédés  ? 
Il  serait  difficile  de  répondre  à  cette  ques¬ 
tion  d’une  manière  absolue.  Les  bons  pra¬ 
ticiens  conviennent  qu’il  faut  opérer  diffé¬ 
remment  selon  les  conditions  locales  et  la 
lésion;  en  conséquence,  lous  ces  modes 
opéraloires  doivent  être  connus  et  présens 
à  la  mémoire  de  l’opérateur  ;  il  est  même 
des  cas  où,  pour  se  conformer  aux  exigen¬ 
ces  de  la  maladie  ,  il  est  obligé  de  combi¬ 
ner  deux  ou  plusieurs  des  procédés  ci-des¬ 
sus.  Disons  cependant  qu’en  général  on 
donne  la  préférence  au  procédé  opératoire 
de  M.  Larrey,  qui  n’est,  comme  nous  l’a¬ 
vons  vu,  qu’unejnodification  heureuse  de 
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celui  de  Desault ,  tandis  que  M.  Roux  et 
M.  S.  Cooper  sont  revenus  au  procédé  de 
Lafaye  dont  ils  se  trouvent  toutaussi  bien. 
Terminons  par  quelques  remarques  que 
nous  empruntons  à  dilférens  auteurs,  et 
qui  confirment  ce  que  nous  venons  de 
dire. 

»  La  méthode  de  Lafaye  est  regardée, 
dit  S.  Cooper,  comme  une  des  meilleures 
lorsque  I’etat  des  parties  permet  d'y  avoir 
recours.  Mais  il  serait  absurde  de  vouloir 
appliquer  un  seul  procédé  aux  différens 
as  dans  lesquels  les  états  du  membre  dé¬ 
pendent  d’accidens  divers  ou  de  maladies 
variables.  Larrey  fait  lui-méme  cette  ob¬ 
servation  ,  lorsque  la  plaie  s’étend  aux 
parties  supérieures  du  bras,  avec  fractures 
de  l’os  et  lésion  des  parties  molles.  Dans 
ce  cas,  dit-il,  il  serait  impossible  de  for¬ 
mer  un  lambeau  antérieur  et  un  postérieur, 
puisque  vers  ces  points  les  parties  molles 
ont  été  détruites.  D’un  autre  côté,  si  le 
deltoïde  a  été  emporté,  le  procédé  de  La¬ 
faye  est  impraticable.  »  (  Ouv.  cit. ,  t.  n, 
P-  88.) 

Klein  pratiqua  l’amputation  dubras  dans 
l’article  à  un  hussard  prussien  qui  avait 
déjà  eu  le  bras  amputé ,  et  dont  l’os  faisait 
une  saillie  de  trois  pouces  avec  un  com¬ 
mencement  de  gangrène  d’hôpital,  en  sui¬ 
vant  le  procédé  de  Lafaye.  Le  bras  fut  em¬ 
porté  en  une  minute ,  et  le  malade  guérit 
eh  dix-huit  jours.  [Pract.  ans.chir.  opusc., 
1. 1,  p.  1,  Stuttgard,  1816.) 

A  la  bataille  de  Waterloo ,  S.  Cooper  et 
plusieurs  autres  chirurgiens  anglais  prati¬ 
quèrent  plusieurs  fois  la  méthode  de  La¬ 
faye,  et  ils  s’en  trouvèrent  parfaitement 
bien.  En  1830,  M.  Roux  l'a  pratiquée  cinq 
ou  six  fois  à  la  Charité  avec  un  succès  re¬ 
marquable.  La  plaie  a  guéri  presque  dans 
tous  les  cas  avec  une  promptitude  éton¬ 
nante  et  à  peu  prés  sans  suppuration; 

C.  Méthode  ovalaire.  Nous  avons 
déjà  exposé  les  généralités  de  cette  mé¬ 
thode  (t  i ,  p.  238)  ;  il  s’agit  actuellement 
de  l'appliquer  à  l'articulation  de  l’épaule. 
Plusieurs  procédés  ont  été  imaginés  ;  leurs 
nuances,  cependant ,  sont  fort  légères  ;  ou 
ne  suit  généralement  que  les  deux  sui- 
vans. 

Premier  procède  (Scoutteten).  Faire 
partir  du  sommet  de  l’acromion  une  inci¬ 


sion  oblique  en  bas  et  en  avant ,  si  l’on 
opère  sur  le  bras  droit,  en  bas  et  en  ar¬ 
rière  dans  le  cas  opposé,  puis  coniournant 
le  creux  de  l'aisselle  ,  en  ne  divisant  que 
la  peau  ;  reprendre  cette  même  incision , 
pour  la  continuer  vers  le  point  de  départ, 
le  long  de  la  face  opposée  de  l’épaule  ;  di¬ 
viser  les  muscles  au  niveau  de  tégumens 
relevés  en  avant ,  en  dehors  et  en  arrière  ; 
découvrir  ainsi  l’articulation ,  pénétrer 
entre  les  os  qui  la  forment;  arriver  au  côté 
interne  du  bras  et  le  séparer,  en  divisant 
au-devant  des  doigts  d’un  aide  les  vais¬ 
seaux  et  les  nerfs  de  cette  région  :  tel.  est 
le  procédé  de  M.  Scoutteten  pour  exécuter 
la  méthode  ovalaire.  (Bégin.) 

Deuxième  procède  (Velpeau).  M.  Vel¬ 
peau  divise  l’opération  en  trois  temps ,  et 
il  l’exécute  de  la  manière  suivante.  1°  «  Les 
fibres  musculaires ,  coupées  très  près  de 
leur  origine ,  ne  peuvent  pas  se  rétracter 
beaucoup  ;  il  est  eh  conséquence  avanta¬ 
geux,  quand  le  malade  a  l'épaule  garnie 
de  beaucoup  de  chair,  d’imiter  M.  Guthrie, 
d’inciser  la  peau  et  de  la  faire  rétracter 
avant  de  passer  outre.  Avec  des  conditions 
opposées,  cette  précaution  est  inutile;  les 
tégumens  et  les  chairs  peuvent  être  divi¬ 
sés  d’un  même  trait.  2°  Le  point  délicat, 
dans  la  méthode  ovalaire ,  est  l’ouverture 
de  la  capsule.  Si  le  bistouri  pénètre  trop 
profondément ,  la  poche  fibreuse  cède ,  se 
plisse  comme  un  linge  mouillé,  et  se  laisse 
mâcher  plutôt  que  couper.  S’il  tombe  en 
deçà  du  col  anatomique  de  l’humérus ,  les 
adhérences  ligamenteuses  ne  seront  qu’in- 
complétement  détruites ,  et  les  difficultés 
paraîtront  encore  plus  grandes.  Pour  ob¬ 
vier  à  cet  embarras ,  il  faut ,  les  lèvres  de 
la  plaie  étant  écartées  par  l’aide  et  reti¬ 
rées  vers  l’épaule-,  saisir  le  bras  d’une 
main ,  en  faire  proéminer  la  tête  osseuse , 
la  tourner  sur  son  axe  de  dehors  en  de¬ 
dans  ,  porter  à  plat  un  bistouri  bien  affilé 
entre  les  chairs ,  placer  ensuite  ce  bistouri 
à  angle  droit  sur  la  capsule,  au  niveau  ou 
un  peu  au-delà  du  col  anatomique  de  l’os, 
couper  alors  à  plein  tranchant  et  perpen¬ 
diculairement  tous  les  tendons ,  en  com¬ 
mençant  par  le  petit  rond  pour  finir  par  le 
sous-scapulaire  ,  en  ayant  soin  de  ne  rien 
laisser  échapper,  de  prendre  la  tête  hu¬ 
mérale  pour  point  d’appui ,  et  de  la  faire 
rouler  sur  son  axe  de  dedans  en  dehors. 
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à  mesure  que  l’instrument  marche  d’ar¬ 
rière  en  avant  ou  de  dehors  en  dedans. 
De  cette  manière ,  on  ouvre  largement 
l’articulation,  et  le  bras  est  facile  à  luxer; 
ce  qui  permet  de  tendre  les  restes  de  la 
capsule  qu’on  finit  de  séparer  en  portant 
le  bistouri  en  avant ,  en  arrière ,  puis  en 
dedans,  comme  pour  raser  l’os.  5»  Dans 
le  troisième  temps,  l’aide  resté  en  dehors 
de  l’épaule  glisse  le  pouce  sur  l’artère  au- 
devant  de  la  cavité  glénoïde,  comprime  ce 
vaisseau  dans  l’espèce  de  pédicule  qui 
réunit  l’extrémité  inférieure  des  deux  pre¬ 
mières  incisions  ,  pendant  qu’avec  un  pe¬ 
tit  couteau ,  ou  le  même  bistouri  qui  a 
servi  jusque-là ,  le  chirurgien  fait  la  sec¬ 
tion  de  la  base  du  Y  primitif,  et  achève 
de  séparer  le  membre  du  tronc.  »  (  Ouv. 
cit.,  t.  n,  p.  459.) 

Parallèle  et  remarques  générales.  Des 
trois  méthodes  que  nous  venons  de  dé¬ 
crire,  la  méthode  circulaire  est  sans  con¬ 
tredit  la  plus  facile  et  plus  naturelle;  ce¬ 
pendant  elle  est  peu  suivie,  si  ce  n’est  dans 
quelques  cas  exceptionnels.  On  prétend 
qu’elle  offre  quelques  difficultés  dans  le 
temps  de  l’ouverture  de  la  capsule  et  de  la 
luxation  de  la  tête  osseuse,  et  que  les  par¬ 
ties  molles  restantes  ne  sont  pas  assez 
abondantes  pour  couvrir  convenablement 
l’énorme  surface  de  la  plaie  qui  en  résulte. 
Ces  défauts,  cependant,  ne  sont  pas  diffi¬ 
ciles  à  corriger.  Rien  n’empêcherait ,  par 
exemple,  de  diviser  le  bord  supérieur  du 
lambeau  pour  entrer  plus  facilement  dans 
l’articulation,  ainsi  que  M.  Larrey  le  fait 
pour  l’amputation  circulaire  dans  la  con¬ 
tinuité.  Cette  méthode  paraît  convenir 
surtout  chez  les  jeunes  sujets  ou  les  sujets 
maigres.  Chez  ceux  qui  ont  de  l’embon¬ 
point  ,  nul  doute  que  la  méthode  à  double 
lambeau  ne  soit  préférable,  si  toutefois  les 
parties  molles  de  l'épaule  sont  intactes. 
Dans  le  cas  contraire,  la  méthode  ovalaire, 
qui  n’est  au  fond  qu'une  amputation  à  un 
lambeau,  mérite  la  préférence.  Il  ne  faut 
pas  se  dissimuler  que  cette  dernière  mé¬ 
thode  est  d’une  exécution  plus  difficile  que 
les  autres,  et  bien  que  quelques  personnes 
l’aient  adoptée  comme  générale ,  elle  ne 
le  sera  jamais  par  la  pluralité  des  opéra¬ 
teurs.  Dans  l’état  actuel  de  l’art ,  la  mé¬ 
thode  adoptée  comme  générale  est  celle  à 
lambeaux,  diversement  modifiée  selon  les 


cas ,  les  deux  autres  étant  tenues  comme 

exceptionnelles. 

M.  Bégin  fait  les  remarques  suivantes  : 
«  La  méthode  circulaire ,  dit-il ,  fournit 
une  solution  de  continuité  plus  régulière, 
plus  facile  à  réunir  d’arrière  en  avant, 
présentant  verticalement  un  sillon  ou  une 
gouttière  plus  favorable  à  l’écoulement  du 
pus ,  le  long  de  laquelle  les  ligatures  peu¬ 
vent  d’ailleurs  être  couchées  sans  incon¬ 
vénient  ;  mais  elle  m’a  toujours  paru  exi¬ 
ger  des  tiraillemens  douloureux  et  péni¬ 
bles  aux  parties  molles  de  la  région  axil¬ 
laire  externe,  afin  d’arriver  à  l’articulation, 
et  celle-ci  n’est  jamais  mise  à  découvert 
sans  quelque  difficulté.  La  méthode  ova¬ 
laire  unit  aux  avantages  de  la  section  cir¬ 
culaire  celui  de  rendre  plus  facile  la  divi¬ 
sion  des  ligamens  et  des  muscles  qui  pro¬ 
tègent  et  affermissent  immédiatement  l'ar¬ 
ticulation.  La  forme  de  la  plaie  ne  diffère 
presque  pas,  d’ailleurs,  de  celle  qui  résulte 
de  l’amputation  circulaire.  Prenez,  par 
exemple,  un  cadavre  sur  lequel  le  procédé 
de  M.  Larrey  aura  été  pratiqué  ,  et  il  vous 
semblera  voir  une  amputation  circulaire 
présentant  une  section  verticale  au  bord 
supérieur  de  son  contour;  soumettez  au 
même  examen  la  plaie  résultant  de  l’exé¬ 
cution  du  second  procédé  de  Dupuyiren 
ou  d’autres  analogues,  et  vous  retrouverez 
encore  la  plaie  circulaire  ,  échancrée  seu¬ 
lement  au-dessous  de  l’aeromion;  mais 
cette  échancrure  rend  plus  facile ,  je  le  ré¬ 
pète  ,  la  section  des  liens  articulaires,  sans 
nuire  en  rien  à  la  régularité  de  la  plaie,  et 
constitue  par  conséquent  un  motif  puis¬ 
sant  de  préférence ,  puisqu’elle  n’entraîne 
d’ailleurs  aucun  inconvénient.  »  (Ouv.  c ., 
t.  n,  p.  9SS.) 

Ces  dernières  observations  de  M.  Bégin 
confirment  ce  que  nous  disions  il  y  a  un 
instant,  savoir  :  que  le  lambeau  qu’on  ob¬ 
tient  par  la  méthode  circulaire  peut  être 
divisé  verticalement  dans  sa  partie  supé¬ 
rieure  ,  et  offrir  les  mêmes  avantages  ou  à 
peu  près  que  les  autres  méthodes. 

Quelques  auteurs,  entre  autres  Boyer, 
entrent  dans  de  longs  détails  sur  la  ma¬ 
nière  de  comprimer  l’artère  derrière  la 
clavicule ,  contre  la  première  côte.  Nous 
devons  parler  à  l’article  Hémostasie  de 
celte  compression;  faisons  en  attendant 
remarquer  que ,  durant  l’amputation  à  l’é* 
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panle ,  cette  compression  n’est  pas  sûre , 
attendu  que,  d’une  part ,  les  parties  mol¬ 
les  peuvent  être  plus  ou  moins  gonflées; 
de  l’autre ,  un  mouvement  brusque  du  ma¬ 
lade  peut  le  faire  échapper  et  exposer  à  un 
événement  formidable.  11  est  générale¬ 
ment  reçu  aujourd'hui  que ,  dans  les  mé¬ 
thodes  à  lambeaux  et  ovalaire,  on  n’achève 
pas  la  division  du  lambeau  axillaire  avant 
d’étre  maître  du  sang  par  la  main  d’un 
aide  qui  doit  l’embrasser  avec  les  doigts  à 
la  base  du  lambeau ,  et  la  lier  aussitôt 
après  la  section.  «  La  ligature  préalable  et 
immédiate  de  la  sous-clavière,  encore  pra¬ 
tiquée  en  1821  par  M.  Stevens ,  ne  serait 
de  rigueur,  dit  M.  Velpeau,  qu’en  cas 
d’une  déformation  très  grande  des  par¬ 
ties.  «  ( Loco  cit.,  p.  461.) 

Pour  les  résections  de  l’humérus,  nous 
renvoyons  à  l’article  Résections. 

BRAYER.  On  donne  ce  nom  aux  ban¬ 
dages  dont  on  se  sert  pour  maintenir  les 
hernies  après  les  avoir  réduites.  Ce  mot 
vient,  suivant  Ducange,  de  braccæ  ou 
brachœ ,  parce  que  les  bandages  herniaires 
§e  plaçaient  ordinairement  sous  les  braies. 

«Jusqu’à  Galien,  les  anciens,  attribuant 
la  hernie  à  la  rupture  du  péritoine ,  pen¬ 
saient  que  la  réunion  n’était  possible  que 
çhez  les  enfans,  aussi  ne  proposaient-ils  de 
bandages  que  pour  les  hernies  des  enfans; 
.plus  tard  ,  un  bandage  fut  conseillé  chez 
les  adultes.  On  lit  en  effet  dans  Aétius, 
que  la  hernie  est  curable  par  le  repos ,  et 
au  moyen  d’un  bandage  mou  qui  main¬ 
tiendrait  sur  le  lieu  de  la  hernie  une  pe¬ 
lote  formée  de  papier  mouillé,  et  colorée 
avec  de  l’encre.  Les  Arabes  n’olfrent  rien 
de  bien  nouveau  sur  le  bandage  ;  Ali-Abbas 
propose  seulement  de  substituer  la  cein¬ 
ture  de  cuir  à  la  ceinture  de  toile  ou  de 
laine;  mais  il  est  probable  que  d’autres 
avaient  été  plus  loin,  car  on  trouve  dans  le 
livre  de  Constantin  l’Africain  l’indication, 
pour  les  hernies ,  d’une  pelote  de  plomb 
concave.  Constantin  vivait  au  onzième  siè¬ 
cle  ,  c’est  donc  à  cette  époque  qu’il  faut  arri¬ 
ver  pour  trouver  la  première  mention  des 
pelotes  dureset  métalliques,  employéesàla 
confection  des  bandages.  Deux  siècles  plus 
tard,  en  Italie ,  on  fabrique  des  pelotes  en 
bois  et  en  fer,  mais  la  ceinture  demeure 
toujours  faite  avec  du  cuir  ou  des  tissus. 
En  1503,  Gordon  recommande  le  bandage 


en  fer  :  ce  bandage  fut  oublié  jusqu’au 
commencement  duquinzième  siècle;  enfin, 
vers  1480.  Marc  Galenaria  le  reproduisit  et 
le  donna  comme  l'ouvrage  d’un  serru  rier  de 
Pavie.  Après  lui  nouveau  silence;  Franco 
n’en  parle  pas,  Ambroise  Paré  l’oublie , 
et  Fabrice  d’Aquapendente  propose  un 
brayer  à  ceinture  molle  avec  pelote  demi- 
métallique  ou  en  bois.  Vers  le  commence¬ 
ment  du  dix-septième  siècle ,  Fabrice  de 
Hilden,  qui  fabriquait  lui-même  ses  ban¬ 
dages,  en  décrivit  un  de  fer  mou  très  flexi¬ 
ble,  il  en  donna  de  différentes  formes  ;  on 
se  servait  même,  pour  rendre  ce  bandage 
plus  compressif,  d’une  pelote  mobile  qui 
ohéissait  à  une  vis  de  pression.  Enfin  à  peu 
près  à  la  même  époque,  Nicolas  et  Antoine 
Leqnin  et  le  chevalier  de  Blegny  con¬ 
struisirent  des  bandages  à  ressort  d’acier. 

.  »  Dans  la  dernière  moitié  du  dix-seplième 
siècle,  il  y  eut  de  nombreux  essais  de  per¬ 
fectionnement,  tantôt  ils  portaient  sur  les 
pelotes  que  l’on  fabriqua  en  ivoire ,  en 
noyer,  en  caoutchouc  ;  on  perfectionna  les 
ressorts.  On  a  signalé  tous  ces  essais ,  et 
l’on  a  eu  raison  sans  doute,  mais  il  ne  fal¬ 
lait  pas  oublier  le  perfectionnement  le  plus 
capital  des  bandages  doubles,  qui  consiste 
à  fixer  chaque  pelote  sur  un  ressortà  part. 
Cette  invention,  qui  remonte  à  1761,  pa¬ 
raît  appartenir  à  Tiphainè,  Salmon ,  mé¬ 
canicien  anglais,  imagina  plus  tard  le  ban¬ 
dage  anglais  qui  embrasse  le  côté  du  corps 
opposé  à  celui  où  existe  la  hernie;  de  plus, 
son  bandage  ne  se  collait  pas  contre  la 
peau ,  il  ne  suivait  pas  les  contours  du 
bassin;  il  s’appliquait  sans  courroies  ni 
sous-cuisses, et  la  pelote  était  mobile  en  tous 
les  sens.  Ce  bandage  fut  importé  en  France 
par  Wickam,  là  il  fut  contrefait  par  Valé- 
rius  et  par  Burat,  enfin  un  grand  nombre 
de  modifications  diverses  furent  encore 
proposées.»  (Malgaigne,  Leçons  prat.  sur 
leshernies ,  Gaz.  des  hôpit ,  n°27 etsuiv.) 

M.  Cloquet  (Jules)  divise  les  bravcrs  en 
deux  classes,  ceux  qui  sont  élastiques  et 
ceux  qui  ne  le  sont  pas. Ces  derniers,  qu’on 
a  nommés  bandages  mous ,  sont  composés 
de  cuir, de  futaine,  de  basin,  de  toile  ou  de 
tout  autre  substance  ;  ils  n’offrent  aucune 
élasticité  et  ne  peuvent  s’accommoder  aux 
différences  de  formé  et  de  volume  que 
prend  l’abdomen  pendant  les  mouvemens 
habituels  que  lui  imprime  la  respiration; 
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ils  sont  tantôt  lâches  et  tantôt  trop  serrés 
et  exposent  les  malades  à  voir  leur  hernie 
se  reproduire  et  s'élrangler.  On  se  sert 
communément  de  cette  espèce  de  bandage 
en  Allemagne,  mais  leur  usage  diminue 
de  jour  en  jour.  Chez  nous ,  ils  ne  servent 
plus  que  quelquefois  pour  des  enfans  très 
jeunes  ,  affectés  de  hernies  congénitales , 
parce  qu’on  est  obligé  de  le  changer  tons 
les  jours,  afin  de  tenir  les  petits  malades 
dans  un  état  de  propreté  convenable.  ( Dict . 
de  méd.,  2e  édit.,  t.  vi,  p.  2.) 

Tout  bandage  herniaire  se  compose  de 
ces  quatre  élémens  capitaux  :  d°  la  cein¬ 
ture,  2°  la  pelote,  5°  le  moyen  d’union  de 
la  ceinture  et  de  la  pelote ,  4°  la  garniture 
dans  laquelle  se  trouvent  les  courroies  et 
les  sous-cuisses. 

Ceintures.  On  peut  distinguer  trois 
espèces  de  ceintures ,  la  ceinture  molle 
dont  nous  avons  déjà  parlé,  la  ceinture  en 
fer  et  la  ceinture  d'acier 

Nous  avons  vu  quels  étaient  les  inconvé- 
niens  de  la  ceinture  molle,  nous  n’y  revien¬ 
drons  pas.  M.  Malgaigne  pense  que  cette 
ceinture  a  été  trop  dénigrée  ;  en  effet,  jus¬ 
qu’au  dix-septième  siècle ,  la  plupart  des 
chirurgiens  en  faisaient  exclusivement 
usage,  et  certainement  ils  maintenaient  un 
assez  bon  nombre  de  hernies.  Si  elles  ont 
des  inconvéniens  véritables,  c’est  surtout 
quand  la  hernie  est  volumineuse  etdirecte. 
M.  Malgaigne  rapporte  que  sur  des  indivi¬ 
dus  qui  avaient  long-temps  porté  une  cein¬ 
ture  molle,  il  a  toujours  vu  la  peau  des 
hanches  froissée,  flétrie,  creusée  d’une 
gouttière  transversale,  indice  delà  pres¬ 
sion  et  offrant  un  aspect  dartreux  plus  ou 
moins  prononcé  ;  c’est  un  inconvénient 
réel  qui  d’ailleurs  est  partagé  par  d’autres 
ceintures. 

On  fabriqua  plus  tard  des  ceintures  en 
fer  ou  en  fil  de  fer,  mais  la  plupart  d’entre 
elles  pliaient  comme  du  plomb  avec  la 
plus  grande  facilité;  on  conçoit  facilement 
qu’elles  soient  unanimement  rejetées  de¬ 
puis  long-temps. 

Ceintures  d’acier  ou  ressorts.  Ces  cein¬ 
tures  ,  plus  communément  appelées  res¬ 
sorts  ,  consistent  dans  une  pièce  d’acier, 
longue ,  étroite ,  adaptée  à  la  forme  du 
corps  ;  ce  ressort  doit  être  élastique ,  s’ou¬ 
vrir  et  se  fermer  facilement,  11  se  termine 


en  avant  par  une  plaque  de  tôle  triangu¬ 
laire  à  angles  arrondis  qu’on  appelle  écus¬ 
son  et  qui  sert  à  supporter  la  pelote.  Ces 
ressorts  ont  singulièrement  varié  sous  le 
rapport  de  la  longueur,  de  la  direction,  de 
la  forme,  des  complications  et  même  de  la 
matière.  Nous  emprunterons  la  plupart  des 
détails  qui  vont  suivre  aux  recherches  in¬ 
téressantes  de  M.  Malgaigne ,  que  nous 
avons  déjà  cité.  Il  faut  d’abord  bien  dis¬ 
tinguer  les  ressorts  destinés  aux  hernies 
simples,  et  ceux  que  réclament  les  hernies 
doubles.  Parmi  les  ressorts  simples ,  nous 
rangerons  ceux  dont  l’énumération  va 
suivre  :  le  ressort  français  ordinaire  est 
formé  d’une  lame  d’acier  assez  mou ,  ar¬ 
rondie  en  demi-cercle  de  manière  à  em¬ 
brasser  à  peu  près  lamoilié  de  la  circonfé¬ 
rence  du  corps  du  côté  opposé  à  la  her¬ 
nie;  mais  comme  la  partie  supérieure  du 
sacrum,  sur  laquelle  le  ressort  appuie  en 
arrière,  estplus  élevée  que  l’anneau  ingui¬ 
nal  sur  lequella pelote  doit  passer  en  avant, 
les  bandagistes  et  les  anatomistes  ont  réuni 
leurs  efforts  pour  parer  à  cette  difficulté;' 
les  premiers  ont  fixé  le  bout  antérieur  du 
ressort  à  la  partie  supérieure  de  la  pelote, 
ce  qui  est  une  combinaison  détestable;  les 
autres  ont  fait  décrire  au  ressort  une 
spirale  telle ,  que,  du  haut  du  sacrum ,  il 
descende  pour  gagner  l’espace  compris 
entre  le  grand  trochanter  et  la  crête  ilia¬ 
que  qu’il  couvre  horizontalement  le  long 
de  cét  espace,  et  arrivé  en  avant,  il  s’in¬ 
cline  pour  aller  rejoindre  le  bord  supé¬ 
rieur  de  la  pelote.  Cette  spirale  a  le  grand 
inconvénient  de  lui  faire  perdre  une  par¬ 
tie  de  sa  force.  Quelques-uns,  avant  Cam¬ 
per,  avaient  cherché  à  déterminer  quelle 
devait  être  sa  longueur  la  plus  convenable, 
et  ils  avaient  allongé  le  ressort  jusqu’aux 
deux  tiers,  aux  trois  quarts,  aux  quatre 
cinquièmes  de  la  circonférence  du  corps; 
pour  lui  il  fixa  la  longueur  aux  cinq  sixiè¬ 
mes  de  cette  circonférence.  Ce  nouveau 
bandage  tient  mieux  et  n’a  pas  besoin  de 
sous-cuisses;  les  chirurgiens  l’adoptèrent 
avec  chaleur,  tandis  que  les  bandagistes  le 
laissèrent  de  côté.  Plus  tard ,  un  habile 
bandagiste,  M.  Jalade  Lafont,  augmenta  la 
longueur  du  ressortjusqu’aux  trois  trente- 
deuxièmes  de  la  circonférence  du  corps,  et 
d’autre  part  il  a  incliné  en  bas  le  bout  an- 
térieur.  Citons  encore  le  ressort  renion - 
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grade  de  M.  Lafont  et  le  ressort  Irisé  de 
Blégny. 

Les  ressorts  anglais  embrassent  le  côté 
du  corps  opposé  à  la  hernie  ;  le  premier 
et  le  meilleur,  celui  de  Salmon,  dont  nous 
avons  déjà  parlé,  se  compose  d’une  ellipse 
tronquée,  dont  les  deux  extrémités  se  re¬ 
gardent;  en  plaçant  une  de  ces  extrémités 
sur  l’anneau  inguinal,  l’autre  s’appuie  na¬ 
turellement  sur  le  côté  correspondant  du 
sacrum,  les  deux  pressions  se  correspon¬ 
dent,  il  n’y  a  ni  décomposition  ni  perte 
de  force;  ce  bandage  a  encore  d’autres 
avantages,  parmi  lesquels  nous  citerons  la 
solidité  et  la  simplicité.  Ces  bandages  ont 
été  plusieurs  fois  imités  ou  contrefaits  en 
Angleterre  et  en  Amérique. 

Une  fois  ce  ressort  introduit  en  France, 
il  subit  différentes  altérations  telles  que 
la  torsion  de  ses  bouts  en  sens  opposés 
par  Yalérius,  la  brisure  de  son  extrémité 
antérieure  par  Burat;  enfin  citons  encore 
les  ressorts  brisés  de  M.  Absil  et  de  M. 
Wickam. 

M.  Malgaigne,  après  avoir  étudié  et 
expérimenté  le  mode  d’action  de  tous  ces 
ressorts,  donne  en  tous  points  et  absolu¬ 
ment  la  préférence  au  ressort  anglais  de 
Salmon. 

Pelotes.  Après  la  ceinture,  la  partie 
la  plus  importante  du  bandage  herniaire, 
est  la  pelote.  Chaque  espèce  de  hernie , 
chaque  hernie  elle -même  demande  en 
quelque  sorte  une  pelote  spéciale  dont  il 
faut  prendre  la  mesure  sur  chaque  indi¬ 
vidu.  On  peut  envisager  les  pelotes  her¬ 
niaires  sous  le  double  rapport  de  la  ma¬ 
tière  et  de  la  forme. 

Quant  à  la  matière,  on  peut  distinguer  : 
les  pelotes  molles,  comme  les  tampons  de 
linge,  de  charpie,  de  papier  mâché,  les  sa¬ 
chets  de  poudres  médicamenteuses. 

Les  pelotes  molles  non  élastiques,  mais 
montées  sur  une  plaque  résistante ,  telles 
sont  la  plupart  des  pelotes  employées  de 
nos  jours  ;  sur  une  plaque  métallique  de 
forme  et  d’étendue  variable,  on  établit 
une  pelote  constituée  par  une  enveloppe 
de  toile  rembourrée  de  crin,  de  laine, etc., 
et  le  tout  est  définitivement  recouvert 
d’une  peau  chamoisée  ;  mais  ces  pelotes, 
avec  le  temps,  se  dénaturent  d’une  ma¬ 
nière  quelquefois  très  nuisible,  en  perdant 
leur  forme  et  leur  consistance  premières. 

TOME  II. 


Les  pelotes  élastiques  montées  sur 
deux  plaques  entre  lesquelles  des  ressorts 
courbes  étaient  disposés.  M.  Jalade-La- 
fond  avait  imaginé  de  former  la  convexité 
de  la  pelote  même  avec  des  lames  d’acier 
qui  cédaient  et  revenaient  dans  les  diver¬ 
ses  pressions  ;  mécanisme  ingénieux,  mais 
un  peu  trop  compliqué.  Plus  tard,  MM. 
Cresson  et  Sanson  inventèrent  des  pelo¬ 
tes  élastiques  en  caoutchouc  et  remplies 
d’air;  ces  pelotes  perdaient  ou  plus  tôt, 
ou  plus  tard  ,  la  plus  grande  partie  de 
l’air  qu’elles  contenaient,  et  devenaient  de 
cette  manière  insuffisantes. 

Enfin,  les  pelotes  dures  faites  en  bois 
de  buis,  de  hêtre.  Elles  ont  été  em¬ 
ployées  au  seizième  siècle ,  et  ont  tout-à- 
coup  été  renouvelées  en  Amérique  dans 
ces  derniers  temps.  Elles  sont  en  général 
trop  dures  ;  on  en  a  encore  fabriqué  en 
ivoire,  en  bois  garni  de  laine  et  recouvert 
de  peau  chamoisée.  M.  Malgaigne  et  M. 
Cresson  en  ont  fait  faire  en  caoutchouc 
massif. 

Quant  à  la  forme ,  et  il  ne  s’agit  ici  que 
de  la  portion  de  la  pelote  qui  est  en  contact 
avec  la  peau,  on  peut  en  ramener  les  va¬ 
riétés  à  certaines  catégories.  Il  y  a  d’abord 
les  petites  pelotes  et  les  pelotes  très  lar¬ 
ges,  les  pelotes  plates ,  les  pelotes  bom- 
bèes ,  les  pelotes  circulaires,  semi-circu¬ 
laires ,  elliptiques,  triangulaires  et  à 
bec  de  Corbin. 

Citons  encore  pour  mémoire  les  pelo¬ 
tes  médicamenteuses. 

Récemment,  M.  Belmas  a  proposé  des 
pelotes  formées  par  une  combinaison  de 
sucre  et  de  gélatine  enfermée  dans  une 
enveloppe  de  caoutchouc.  Les  avantages 
que  donne  cette  matière  aux  pelotes  lui 
paraissent  résulter  de  trois  conditions 
principales,  simplicité  de  construction, 
élasticité  convenable,  résistance  aux  agens 
destructeurs. 

Moyens  d’union  entre  i,e  ressort 
et  la.  pelote.  Selon  M.  Belmas,  auteur 
d’un  mémoire  fort  intéressant  sur  la  con¬ 
struction  des  bandages  herniaires  ( Revue 
des  spécial,  et  des  innov.  médico-chir., 
parM.  Y.  Duval,t.  i,  1839-40),  l’union 
des  pelotes  aux  ressorts  est  de  deux  espè- 
cès,  l’une  fixe,  l’autre  mobile;  dans  la 
première,  on  réunit  le  ressort  avec  l’écus¬ 
son  de  la  pelote  à  l’aide  de  deux  goupilles 
11 
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rivées.  Dès  ce  moment  le  ressort  et  la  pe¬ 
lote  ne  font  qu’un,  et  tout  dans  l’action 
du  bandage  leur  devient  commun.  Quant 
aux  jonctions  mobiles ,  dans  les  unes,  le 
ressort  se  meut  à  l’aide  d’un  quart  de  cer¬ 
cle  tournant  autour  d’une  vis  qui ,  par  la 
pression  qu’elle  exerce  sur  lui ,  le  fixe  au 
point  voulu;  dans  l’autre,  les  ressorts 
tiennent  aux  pelotes  par  un  pivot  dont  la 
tête  arrondie ,  reçue  dans  une  cavité,  se 
meut  en  tout  sens. 

Garniture  des  bandages.  On  appli¬ 
que  une  garniture  aux  bandages  herniai¬ 
res  dans  deux  buts  principaux  :  protéger 
les  parties  contre  la  pression  trop  directe 
des  ressorts,  protéger  les  ressorts  contre 
l’action  destructive  de  la  sueur.  Ces  gar¬ 
nitures  peuvent  être  faites  en  peau,  en 
tissus  imperméables;  mais  les  meilleures 
sont  les  garnitures  mobiles  que  les  mala¬ 
des  peuvent  changer  à  volonté.  Contra¬ 
dictoirement  à  l’opinion  de  quelques  chi¬ 
rurgiens,  M.  Belmas  regarde  l’emploi  des 
sous-cuisses  comme  utile  dans  la  généra¬ 
lité  des.cas  ;  chez  les  malades  dont  le  ven¬ 
tre  prédomine ,  alors  même  qu’il  semble¬ 
rait  superflu  d’appliquer  un  sous-cuisse, 
sa  présence  pourrait  être  appelée  dans 
certaines  occasions  à  rendre  les  plus 
grands  services;  comment  prévenir  cette 
foule  d’attitudes  auxquelles  le  corps  est 
appelé ,  et  dans  lesquelles  le  sous-cuisse 
par  sa  résistance  peut  s’opposer  au  dépla¬ 
cement  du  bandage  ? 

Bandages  doubles.  Lorsqu’on  veut 
contenir  deux  hernies  chez  un  malade,  on 
emploie  un  bandage  à  deux  pelotes,  qui 
tantôt  sont  portées  sur  un  ressort  com¬ 
mun,  et  tantôt  ont  chacune  un  ressort  par¬ 
ticulier  ;  dans  la  première  espèce  de  ces 
bandages  doubles,  le  ressort  commun 
embrasse  le  bassin  dans  la  plus,  grande 
partie  de  sa  circonférence,  et  se  termine 
à  son  extrémité  antérieure  par  deux  écus¬ 
sons  garnis  chacun  d’une  pelote  pour  la 
hernie  correspondante.  Ce  bandage  est 
.sujet  à  se  déranger  et  la  pression  exercée 
par  les  deux  pelotes  n’est  pas  égale.  Il 
vaut  mieux  employer  le  bandage  double 
de  la  seconde  espèce;  dans  celui-ci  cha¬ 
cune  des  pelotes  est  portée  sur  l’extrémité 
antérieure  d’un  ressort  qui  lui  est  propre, 
et  qui  embrasse,  l’un  la  partie  droite, 
l’autre  la  partie  gauche  du  bassin.  Ces 


deux  ressorts  sont  réunis  entre  eux  au 
moyen  de  courroies  en  avant  et  en  arrière. 

Nous  n’entrerons  dans  aucun  détail  re¬ 
lativement  à  la  fabrication  des  différentes 
parties  de  ces  appareils,  aux  modifications 
qu’ils  subissent  selon  les  indications  qu’on 
se  propose  de  remplir,  et  l’espèce  de  her¬ 
nie  que  l’on  veut  combattre  ;  nous  ne  par¬ 
lerons  pas  non  plus  des  précautions  à 
prendre  lorsqu’il  s’agit  de  les  placer  sur 
le  malade,  les  premiers  détails  nous  éloi¬ 
gneraient  dé  notre  sujet,  et  les  seconds 
anticiperaient  sur  des  considérations  qui 
ne  peuvent  être  que  la  conséquence  de 
l’étude  approfondie  des  diverses  variétés 
de  hernies,  et  nous  avons  seulement  eu 
pour  but  de  faire  connaître  la  disposition 
et  l’examen  technique  de  ces  appareils. 
(  V.  Hernie  ,  Taxis,  etc.) 

«  Quand  on  veut  prendre  la  mesure 
d’un  bandage ,  on  passe  horizontalement 
un  cordon  autour  du  bassin,  depuis  le 
point  où  les  viscères  font  hernie ,  jusqu’à 
l’endroit  où  doit  se  prolonger  le  ressort. 
Afin  d’obtenir  une  figure  plus  exacte  des 
contours  du  bassin ,  on  emploie  quelque¬ 
fois  un  fil  métallique  flexible,  de  plomb 
ou  de  fer  recuit,  par  exemple,  qui  peut  se 
mouler  exactement  à  la  forme  des  parties 
qu’il  embrasse.  Quand  le  ressort  est  fait, 
on  doit  l’essayer  sur  le  malade  avant  de 
le  tremper,  afin  de  s’assurer  s’il  s’adapte 
bien  à  la  configuration  du  bassin.  Dans 
tous  les  cas,  il  faut  lui  donner  environ  un 
pouce  de  longueur  au-delà  de  la  mesure 
obtenue ,  à  cause  de  la  différence  qu’ap¬ 
portent  les  enveloppes  dont  on  le  garnit.  » 
(J.  Cloquet,  loco  cit .,  p.  7.) 

BROME.  Ce  corps  simple,  découvert 
il  y  a  une  quinzaine  d’années  par  M.  Ba- 
lard,  n’existe  dans  la  nature  qu’à  l’état  de 
bromure ,  et  se  rencontre  ainsi  combiné 
dans  l’eau  de  la  mer,  dans  les  eaux-mères 
des  salines  et  de  la  soude  de  varec ,  dans 
quelques  eaux  minérales ,  et  enfin  dans 
les  végétaux  et  dans  les  animaux  de  la 
Méditerranée.  Il  y  accompagne  le  chlore 
et  l’iode,  avec  lesquels  il  présente  la  plus 
grande  analogie  et  entre  lesquels  il  vient 
se  ranger  sous  le  point  de  vue  des  affinités. 

Le  brome  est  liquide  à  la  température 
ordinaire ,  rouge ,  noirâtre  par  réflexion, 
rouge-hyacinthe  par  réfraction;d’une  odeur 
suffocante,  assez  analogue  à  celle  de  cer- 
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faines  combinaisons  de  chloré  ;  d’une 
saveur  chaude  et  âcre;  d’une  pesanteur 
spécifique  de  2,966.  Il  se  solidifie  à  —  20 
degrés  centigrades.  Il  décolore  la  teinture 
de  tournesol ,  et  le  sulfate  d’indigo  en  le 
détruisant;  il  jaunit  fortement  la  peau  en 
la  corrodant  profondément, et,  sous  ce  rap¬ 
port,  c’est  un  des  caustiques  les  plus  puis- 
sans  que  nous  possédions.  11  fournit,  en  se 
volatilisant,  une  vapeur  rutilante  très 
foncée,  propriété  qu’il  partage  avec  l’acide 
nitreux.  Il  est  peu  soluble  dans  l’eau,  mais 
se  dissout  bien  dans  l’acool  et  surtout  dans 
l’éther. 

Le  nouveau  Codex  indique  pour  sa  pré¬ 
paration  le  procédé  suivant,  qui  est  dû 
à  Barruel,  chef  des  travaux  chimiques 
de  l’école  de  médecine  de  Paris  :  «  prenez 
eaux-mères  de  la  préparation  de  l’iode, 
1250  ;  bioxyde  de  manganèse  en  poudre , 
52;  acide  sulfurique  à  66  degrés,  24. 

«  Mettez  l’eau-mère,  l’oxyde  de  man¬ 
ganèse  et  l’acide  dans  une  cornue  de  verre, 
bouchée  à  l’émeril.  A  cette  cornue  sera 
adapté  un  ballon  en  verre,  portant  un  tube 
courbé  deux  fois  à  angle  droit,  la  bran¬ 
che  verticale  la  plus  longue  plongera  dans 
une  éprouvette  entourée  de  glace.  La  cor¬ 
nue  et  le  ballon,  de  même  que  le  ballon  et 
le  tube,  devront  être  rodés  l’un  sur  l’autre 
assez  exactement  pour  que  l’appareil  puisse 
être  monté  sans  lut  ni  bouchons  qui  se¬ 
raient  inévitablement  détruits  par  l’action 
du  brome. 

.  «  Tout  étant  ainsi  disposé ,  chauffez  la 
cornue  de  manière  à  porter  le  liquide  à 
l’ébullition.  Le  brome  passera  dans  le 
ballon  sous  forme  de  stries  huileuses,  rou¬ 
ges,  avec  une  petite  quantité  d’eau  ;  vous 
arrêterez  l’opération  lorsqu’il  cessera  de  se 
produire  des  vapeurs  d’un  jaune-orangé. 

«  En  chauffant  légèrement  le  ballon  sans 
démonter  l’appareil ,  vous  ferez  passer  le 
brome  dans  l’éprouvette,  où  il  se  conden¬ 
sera  à  l’état  de  pureté.  Il  doit  être  ensuite 
enfermé  dans  des  flacons  en  verre  bouchés 
à  l’émefil,  et  placé  dans  un  lieu  frais  et 
éloigné  de  tous  les  corps ,  que  sa  vapeur 
pourrait  altérer. 

«  Il  ne  faut  rejeter  les  eaux-mères  qui 
ont  servi  à  cette  préparation  que  lorsqu’on 
s’est  assuré,  par  une  nouvelle  addition  d’a¬ 
cide  sulfurique  et  d’oxyde  de  manganèse, 
qu’elle?  ne  contiennent  plus  de  brome.  » 


Plusieurs  expérimentateurs  ont  étudié, 
depuis  dix  ou  douze  ans,  l’action  qu’exerce 
le  brome  sur  l’économie  animale.  En 
France,  M.Barthez  a  entrepris,  à  ce  sujet, 
une  série  d’expériences  ( Journ .  de  chim. 
méd.,  t.  îv,  p.  427) ,  desquelles  il  résulte  : 

«  1°  Que  le  brome,  parfaitement  dissous 
dans  l’eau  distillée,  et  injecté  dans  les  vei¬ 
nes,  détermine  la  mort  à  la  dose  de  dix  à 
douze  gouttes,  en  coagulant  le  sang ,  sans 
nullement  altérer  le  système  nerveux; 

»  2°  Qu’introduit  dans  l’estomac  vide , 
dont  on  a  lié  ensuite  l’œsophage ,  il  dé¬ 
termine  la  mort  dans  trois  ou  quatre  jours; 
tandis  que,  si  l’estomac  est  plein  d’alimens, 
ce  corps  se  convertit  en  acide  hydro-bro¬ 
mique,  dont  les  effets  toxiques  sont  infini¬ 
ment  moins  énergiques. Si  on  ne  lie  pas 
l’œsophage,  il  faut  de  50  à  60  gouttes  pour 
déterminer  la  mort,  encore  faut-il  qu’il  ne 
soit  pas  rejeté  peu  de  temps  après  son  in¬ 
troduction  dans  l’économie  animale  ; 

»  3°  Que  le  brome,  pris  dans  une  infu¬ 
sion  de  café ,  et  avalé  avant  qu’il  ait  eu  le 
temps  de  se  convertir  en  acide  bromique, 
peut  faire  périr  également  l’animal; 

»  4 »  Que  le  brome,  introduit  dans  l’es¬ 
tomac  d’un  chien ,  à  la  dose  de  50  à  60 
gouttes,  détermine  la  mort  s’il  ne  survient 
pas  bientôt  après  des  vomissemens  ; 

»  5°  Qu’il  a  une  très  grande  analogie 
d’action  avec  l’iode ,  et  que ,  par  consé¬ 
quent,  il  doit  être  placé  à  côté  de  lui  dans 
l’échelle  des  poisons  irritans.  » 

Pendant  que  M.  Barthez  s’occupait  de 
ce  travail,  le  docteur  Franz  cherchait,  en 
Prusse,  à  constater,  de  son  côté,  les  effets 
toxiques  du  même  corps.  ( Berlinisches 
Jarluch ,  f.  d.  pharmacie,  etc.,  1828, 
part.  î,  p.  32.)  Il  a  soumis  à  ses  expériences 
des  annélides,  des  poissons,  des  oiseaux, 
des  mammifères,  et  est  arrivé  à  des  résul¬ 
tats  offrant  les  plus  grands  rapprochemens 
avec  ceux  qui  ont  été  observés  par  notre 
compatriote.  Chez  lui-même  ,  l’injection 
de  petites  doses  de  brome  n’a  jamais  donné 
lieu  à  des  effets  fâcheux  durables  ;  dans 
les  premiers  momens ,  il  s’ensuivait  une 
forte  toux,  et  les  simples  vapeurs  de  cette 
substance  provoquaient  une  sensation  ana¬ 
logue  à  celle  que  produit  l’inspiration  de 
l’acide  sulfureux,  puis  il  se  déclarait  une 
céphalalgie  obtuse  et  gravative,  et  enfin  la 
santé  se  rétablissait. 

41* 
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Cet  expérimentateur  ne  s’est  pas  borné 
à  l’essai  du  brome  à  l’intérieur,  il  l’a  aussi 
appliqué  extérieurement.  Porté,  chez  les 
oiseaux,  sur  le  bec  ou  sur  les  plumes,  ce 
corps  les  rendait  malades  pour  quelques 
jours;  les  plumes  atteintes  par  le  liquide 
étaient  comme  brûlées  et  tombaient  en  dé¬ 
tritus.  Appliqué  sur  la  peau  nue,  il  déter¬ 
minait  à  l’instant  même  des  symptômes 
d’une  affection  du  système  respiratoire  ;  les 
yeux  et  les  organes  gastriques  en  étaient 
affectés.  Le  point  touché  devenait  jaune  , 
et  se  recouvrait  d’une  exsudation  abon¬ 
dante,  d’un  blanc  laiteux;  les  plumes  tom¬ 
baient  et  n’étaient  plus  remplacées  par 
d’autres.  Cette  application  paraissait  exci¬ 
ter  une  vive  douleur  ;  une  solution  aqueuse 
faible, mise  en  contact  avec  l’œil, provoquait 
une  ophthalmie  intense,  surtout  chez  les 
chats.  Du  brome  pur,  mis  sur  la  peau  des 
mammifères ,  l’enflammait  et  donnait  lieu 
à  une  exulcération,  sur  laquelle  se  formait 
une  cicatrice  calleuse  qui  ne  se  recouvrait 
plus  de  poils  ;  une  salivation  abondante  et 
un  écoulement  de  larmes  avaient  lieu  au 
moment  de  l’application  ,  et  continuaient 
pendant  plus  ou  moins  long-temps.  Une 
goutte  de  brome  pur,  qui  tomba  dans  l’œil 
d’un  chien  ,  détermina  une  inflammation 
très  forte  et  presque  générale  de  l’organe  ; 
cependant  la  faculté  visuelle  ne  fut  pas 
abolie. 

M.  Franz,  pour  s’assurer  de  l’action 
délétère  du  brome  sur  tous  les  êtres  organi¬ 
sés,  a  étendu  ses  expériences  jusques  aux 
végétaux.  Des  grains  d’orge,  macérés  pen¬ 
dant  vingt-quatre  heures  dans  une  solution 
de  ce  corps,  perdirent  leur  puissance  ger¬ 
minative.  Le  brome  pur,  appliqué  sur  une 
feuille  verte  d e  pélargonium,  zonale ,  la 
rendit  jaune  à  l’instant  même,  la  crispa  et 
la  fit  tomber  dans  l’espace  de  quelques  mi¬ 
nutes  :  au  bout  d’une  demi-heure,  les  au¬ 
tres  feuilles  de  la  même  branche,  qui  n’a¬ 
vaient  pas  été  directement  atteintes,  furent 
desséchées  sans  cependant  avoir  perdu  leur 
couleur  verte,  et,  quelques  jours  après,  la 
branche  elle-même  périt;  la  plupart  des 
autres  jeunes  pousses  de  la  plante  se  fanè¬ 
rent  aussi  successivement. 

Enfin ,  vers  la  même  époque ,  un  autre 
médecin  prussien,  le  docteur  Butzke ,  en¬ 
treprit,  de  concert  avec  le  docteur  Hertwig, 
une  série  d’expériences ,  tant  sur  lui  que 


sur  les  animaux,  pour  éclaircir  la  question 
dont  il  s’agit.  (L.  E.  Butzke,  De  efpcaciâ 
bromi  interna  experimentis  illustratd  ; 
Berolini,  1828.) 

Après  avoir  fait  dissoudre  2  grammes 
(56  grains)  de  brome  dans  125  grammes 
(4  onces)  d’eau,  il  a  pris  d’abord  5  gouttes 
de  cette  dissolution ,  puis  6  et  enfin  15 
gouttes,  chaque  fois  dans  15  grammes  [4 
gros  d’eau)  :  il  a  éprouvé  un  sentiment 
d’ardeur  dans  la  bouche,  dans  l’œsophage 
et  l’estomac  ,  et  des  coliques.  Après  une 
dose  de  25  gouttes,  prises  dans  50  grammes 
(1  once)  de  mucilage ,  tous  les  symptômes 
indiqués  se  manifestèrent  avec  plus  de  vio¬ 
lence  ;  il  y  eut  de  fortes  nausées ,  accom¬ 
pagnées  de  hoquet ,  et  une  augmentation 
de  la  sécrétion  des  muqueuses. 

Quant  aux  expériences  faites  sur  les  ani¬ 
maux,  on  fit  dissoudre  2  grammes  (  56 
grains  )  de  brome  dans  575  grammes  (  12 
onces)  d’eau,  et  on  injecta  60  grammes 
(  2  onces  )  de  cette  dissolution  dans  la 
veine  d’un  cheval  :  aussitôt,  agitation,  ba¬ 
lancement,  frisson  et  faiblesse  telle  que  , 
pour  prévenir  la  mort  qui  était  imminente, 
on  fut  obligé  de  lier  la  veine,  ce  qui  fit  re¬ 
venir  l’animal  à  lui. 

On  fit  avaler  à  un  chien  60  grammes 
(  2  onces  )  de  la  dissolution  suivante  = 
brome  ,  2  grammes  (  56  grains  )  ;  eau  ,  75 
grammes  (  2  onces  4  gros  ).  Un  quart 
d’heure  après,  accélération  de  la  respira¬ 
tion,  chute  des  forces  et ,  dans  la  même 
proportion,  diminution  de  la  température 
sans  que  cependant  le  pouls  ait  été  in¬ 
fluencé.  Après  deux  heures,  il  n’y  avait 
plus  que  de  la  faiblesse  et  une  respiration 
accélérée  ;  la  chaleur  de  la  peau  et  le  pouls 
étaient  dans  un  état  naturel.  Le  jour  sui¬ 
vant,  de  violentes  convulsions  eurent  lieu; 
la  respiration  devint  plus  rapide  et  plus 
difficile;  l’animal  poussa  d’une  voix  rau¬ 
que  des  cris  plaintifs,  et  mourut  au  milieu 
des  convulsions  les  plus  violentes.  A 
l’autopsie  ,  on  trouva  beaucoup  d’écume 
sanguinolente  dans  la  trachée  ;  la  mu¬ 
queuse  du  pourtour  de  la  glotte  était 
d’un  rouge  foncé  ;  il  n’y  avait  rien  d’anor¬ 
mal  du  côté  des  bronches  et  de  l’œso¬ 
phage;  les  poumons  étaient  gorgés  de 
sang  ;  l’estomac  offrait  des  sugillations  et 
contenait  une  grande  quantité  de  muco¬ 
sités  sanguinolentes.  La  muqueuse  du  duo^ 
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dénum  était  totalement  injectée  ;  dans  le 
reste  du  tube  digestif,  il  n’y  avait  rien  de 
particulier.  Un  autre  chien,  auquel  on  avait 
donné  une  plus  petite  dose  de  brome, 
succomba  pareillement  au  milieu  de  con¬ 
vulsions.  L’examen  microscopique  ne  fit 
rien  voir  d’anormal  dans  le  tube  digestif, 
si  ce  n’est  une  coloration  jaune-brunâtre 
de  la  muqueuse  gastrique. 

M.  le  professeur  Dieffenbach  a  observé 
des  effets  semblables  dans  des  essais  ten¬ 
tés  avec  cette  substance.  (  Meckel’  s  Ar- 
chiv.  f.  Anatom.  u.  Physiol.,  t.  xiv, 

Quoi  qu’il  en  soit  des  résultats  obtenus 
par  les  expérimentateurs  que  nous  venons 
de  citer ,  il  paraît  cependant  que  l’écono¬ 
mie  peut  assez  facilement  s’habituer  à  l’ac¬ 
tion  de  ce  corps  doue  d’une  si  grande 
énergie  toxique.  Ainsi,  nous  trouvons  dans 
M.  Galtier  (  Traité  de  mat.  méd.,  t.  n, 
p.  696  )  =  «  Des  quelques  essais  faits  par 
M.  Fournet  sur  les  effets  physiologiques 
du  brome ,  il  résulterait  que  ce  corps  est 
bien  moins  actif  qu’on  ne  le  pensait.  Ce 
jeune  médecin  a  opéré  sur  des  malades 
atteints  d’arthrite  chronique.  Il  a  donné 
le  brome  suspendu  dans  123  grammes  (  4 
onces  )  de  potion  gommeuse,  en  commen¬ 
çant  par  2  gouttes  ;  il  l’a  porté  progres¬ 
sivement  jusqu’à  60  gouttes  pour  la 
même  quantité  de  liquide.  Il  donnait  cette 
potion  en  2  doses ,  le  matin  et  le  soir, 
après  l’avoir  bien  remuée. 

»  Les  symptômes  les  plus  remarquables 
ont  été  une  saveur  particulière  dans  la 
bouche,  et,  un  quart  d’heure  après  l’in¬ 
jection,  sentiment  de  cuisson ,  de  chaleur 
intérieure,  pesanteur  d’estomac,  envies  fré¬ 
quentes  de  vomir,  mais  sans  vomissemens, 
coliques ,  ’borborygmes.  Ces  symptômes 
étaient  d’autant  plus  prononcés  que  la 
dose  était  plus  élevée  ;  ils  étaient  même 
presque  nuis  à  faible  dose.  Dans  les  deux 
cas ,  ils  cessaient  assez  promptement.  Les 
organes  gastriques  n’étaient  point  trou¬ 
blés  dans  leurs  fonctions,  l’appétit,  au  con¬ 
traire,  était  augmenté.  Un  seul  malade 
(il  a  seulement  expérimenté  sur  trois)  a 
éprouvé,  à  la  dose  de  10  gouttes,  une 
heure  après  l’injection,  une  sensation  de 
resserrement  depuis  l’épaule  jusqu’au  des¬ 
sous  du  coude,  puis  des  douleurs  lancinan¬ 
tes  s’irradiant  aux  doigts.  Il  a  porté  la  dose 


jusqu’à  60  gouttes  sans  autres  acci- 
dens.  Ces  faits  sont  peu  d’accord  avec  les 
expériences  de  M.  Barthezsur  les  animaux, 
d’après  lesquelles  une  moindre  quantité  de 
brome  a  été  mortelle ,  quoiqu’il  n’ait  pas 
pratiqué  la  ligature  de  l’œsophage.  Ils  dé¬ 
montrent  combien  il  faut  être  réservé  pour 
conclure  de  l’action  des  médicamens  des 
animaux  à  l’homme,  du  moins  pour  leur 
énergie.  M.  Fournet  a  fait  pratiquer  des 
frictions  trois  fois  par  jour  avec  des  fla¬ 
nelles  imbibées  de  la  mixture  ou  potion 
bromée,  sur  les  articulations  douloureu¬ 
ses  :  il  y  a  eu  seulement  quelques  picote- 
mens  suivis  d’un  sentiment  de  chaleur,  de 
cuisson  de  la  partie ,  avec  coloration  bru¬ 
nâtre  permanente  du  derme.  » 

En  résumé ,  l’action  du  brome  sur  l’or¬ 
ganisme  paraît  être  à  peu  près  identique 
avec  celle  qu’exerce  l’iode  ;  nous  renver¬ 
rons  donc  à  l’article  de  ce  dernier  corps 
pour  exposer  avec  plus  de  détails  ce  qu’elle 
présente  d’important  à  connaître. 

Quant  aux  applications  thérapeutiques 
qui  en  ont  été  faites  jusqu’ici ,  elles  sont 
encore  assez  peu  nombreuses.  M.  Magen¬ 
die  est  l’un  des  premiers  médecins  qui 
ait  songé  à  utiliser  ce  nouveau  corps 
sous  le  point  de  vue  de  la  médecine  pra¬ 
tique. 

«  L’analogie  de  propriété  entre  l’iode  et 
le  brome,  dit-il  (  Fom.,  8'  édit.,  p.  239), 
a  porté  plusieurs  médecins  à  faire  des  es¬ 
sais  avec  cette  dernière  substance.  Je  me 
suis  livré  moi-même  à  ce  genre  de  recher¬ 
ches,  et  jusqu’ici  je  n’ai  eu  qu’à  me  louer 
de  mes  tentatives. 

»  Je  donne  le  brome  dans  les  cas  où 
l’iode  ne  me  semble  pas  avoir  une  activité 
suffisante,  ou  bien  dans  ceux  où  les  mala¬ 
des  paraissent  accoutumés  à  l’action  de 
cette  substance.  , 

»  J’emploie  à  mon  hôpital  les  prépara¬ 
tions  de  brome  :  1»  comme  anti-scrofuleux  ; 
2°  pour  combattre  la  suppression  des  rè¬ 
gles  ;  3°  contre  les  hypertrophies  des  ven¬ 
tricules.  » 

M.  le  docteur  Pourché  de  Montpellier 
s’en  est  servi  avec  succès  dans  les  affections 
strumeuses  (  Éphém.  de  Montp. ,  t.  vin , 
p.  43  ) ,  et  M.  Cottereau  ,  qui  l’a  prescrit 
aussi  avec  avantage  contre  les  scrofules,  l’a 
même  employé ,  à  l’état  de  vapeur  et  en 
inspiration,  dans  certains  cas  de  phthisie. 
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Enfin,  comme  on  a  pu  le  voir  plus  haut, 
par  la  citation  de  M.  Galtier ,  M.  le  doc¬ 
teur  Fournet  l’a  mis  en  usage  chez  trois 
personnes  atteintes  d’arthrite  chronique  : 
cette  maladie  qui ,  chez  ces  trois  sujets, 
avait  jusque-là  résisté  à  d’autres  traite- 
mens,  a  cédé  assez  promptement  au  brome; 
les  douleurs  ont  été  calmées ,  la  tuméfac¬ 
tion  a  diminué ,  puis  les  membres  ont  re¬ 
couvré  leur  motilité. 

Le  brome  est  donné  ,  à  l’intérieur ,  sous 
forme  de  solution  dans  l’eau  pure,  ou 
mieux  chargée  de  principes  mucilagineux  ; 
à  l’extérieur,  sous  celles  de  pommade,  de 
solution  ou  étendu  àla  surface  de  cataplas¬ 
mes,  ou  encore  en  vapeur  pour  fumigations 
pulmonaires.  Les  doses  auxquelles  on  le 
prescrit  doivent  être  faibles  en  commen¬ 
çant,  surtout  pour  l’usage  interne,  comme 
une  ou  deux  gouttes,  et  on  augmente  pro¬ 
gressivement  suivant  la  nature  des  effets 
qui  sont  produits. 

Dans  le  cas  d’empoisonnement  par  le 
brome  ,  M.  Barthez  a  conseillé  (  loto  cit.) 
l’administration  de  la  magnésie  ;  mais  les 
composés,  qui  pourraient  résulter  de  la 
combinaison  de  cette  base  avec  le  brome, 
étant  presque  aussi  énergiques  que  ce  der¬ 
nier,  on  en  pourrait  retirer  beaucoup  de 
fruit.  Nous  croyons  qu’en  pareille  circon¬ 
stance,  il  conviendrait  de  recourir  au  mode 
de  traitement  par  lequel  on  combat  les  ac- 
cidens  développés  sous  l’influence  de  l’iode. 
(  F.  ce  mot.) 

Pour  les  recherches  chimico  -  légales 
qu’un  cas  de  ce  genre  pourrait  nécessiter, 
nous  emprunterons  à  M.  A.  Devergie  {Mé¬ 
decine  légale,  t.  n ,  2e  part.,  p.  S5T  )  les 
quelques  lignes  suivantes  ; 

« Mélanges  de  Ironie  et  de  liquidesvégé- 
taux  ou  animaux.  Le  brome  ne  s’unit  fa¬ 
cilement  qu’avec  le  vin  ;  il  est  au  contraire 
très  difficile  de  le  dissoudre  dans  du  café, 
du  thé ,  du  bouillon,  du  lait.  Il  forme  au 
fond  de  ces  liquides  des  gouttelettes  plus 
pesantes,  et  ce  n’est  que  par  l’agitation  et 
à  la  longue  que  l’on  parvient  à  le  faire  dis¬ 
paraître.  Il  y  a  tout  lieu  de  croire  qu’il  se 
transforme  en  acides  hydro-bromique  et 
bromique.  Il  coagule  le  lait  et  y  fait  naître 
un  dépôt  plus  ou  moins  jaune  ;  il  trouble 
légèrement  le  café.  Tels  sont  les  résultats 
des  expériences  de  M.  Barthez. 

«Analyse. Saturer  parla  potasse  laliqueur 


qui  prend  toujours  une  réaction  acide  par 
son  mélange  avec  ce  poison  ;  évaporer  jus¬ 
qu’à  siccité  et  décomposer  la  matière  végé¬ 
tale  par  le  feu  ;  reprendre  le  résidu  par 
Peau  ;  filtrer  et  traiter  le  liquide  par  quel¬ 
ques  gouttes  de  chlore.  Du  brome  sera  mis 
à  nu  avec  sa  couleur  ;  on  pourra  le  séparer 
au  moyen  de  l’éther  qui  l’enlève  très  faci¬ 
lement  à  l’eau ,  et  faire  agir  de  la  potasse 
sur  la  dissolution  éthérée  ;  elle  en  amènera 
la  décoloration.  Si,  au  lieu  de  chlore,  on  se 
sert  d’acide  sulfurique  pour  mettre  le  bro¬ 
me  à  nu ,  on  pourra  aussi  reprendre  celui- 
ci  par  l’éther,  qui  sera  versé  ensuite  dans 
du  nitrate  d’argent  dissous  pour  obtenir  du 
bromure  d’argent  caillebotté  jaune,  inso¬ 
luble  dans  l’acide  nitrique,  et  soluble  dans 
l’ammoniaque. 

»  Analyse  du  brome  dans  les  voies  di¬ 
gestives.  Si  le  corps  a  encore  sa  couleur  et 
son  odeur,  on  peut  traiter  l’estomac  par 
l’éther  qui  enlèvera  tout  le  brome  libre.  Si 
la  couleur  a  disparu ,  calciner  l’estomac 
après  avoir  saturé  par  la  potasse ,  opérer 
comme  pour  les  mélanger  avec  des  matières 
végétales.  » 

BROMURES.  On  donne  le  nom  de  bro¬ 
mures  aux  composés  résultans  de  la  com¬ 
binaison  du  brome  avec  d’autres  corps 
simples.  Plusieurs  de  ces  composés  ont  été 
déjà  employés  en  thérapeutique ,  par 
exemple  les  bromures  de  mercure ,  de  fer, 
de  potassium ,  de  sodium ,  de  barium,  de 
calcium,  d’or,  etc.  Bien  qu’on  ne  puisse 
nier  que  l’action  de  ces  substances  sur  l’é¬ 
conomie  ne  soit  due  en  partie  au  brome  qui 
entre  dans  leur  composition;  quepour  quel¬ 
ques-unes  d’entre  elles  elle  ne  doive  même 
lui  être  rapportée  presque  exclusivement, 
nous  croyons  cependant  devoir  suivre  à  leur 
égard  la  marche  que  nous  avons  adoptée 
dans  ce  Dictionnaire  par  rapport  aux  com¬ 
posés  chimiques  analogues,  et  renvoyer 
par  conséquent  aux  articles  des  substances 
qui  jouent  dans  ces  combinaisons  le  rôle 
de  base.  (  V.  Barium  ,  Calcium  ,  Fer, 
Mercure,  Or,  Potassium,  Sodium.  ) 

BRONCHITE  ,  s.  f.  (de  ,  tra¬ 

chée,  bronche, avecla  désinence  iîepour  in¬ 
diquer  l’inflammation  de  l’organe.)  Rhume, 
catarrhe, fièvre  catarrhale,  catarrhe  aigu  ou 
muqueux ,  fausse  péripneumonie ,  connue 
dans  certaines  épidémies  sous  les  noms  de 
grippe,  follette,  influenza,  etc. 
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Elle  est  caractérisée  par  l’inflammation 
de  la  membrane  muqueuse  de  la  trachée 
et  des  bronches  avec  sécrétion  de  muco¬ 
sités  plus  ou  moins  épaisses ,  plus  ou  moins 
abondantes. 

Les  auteurs  modernes  partagent  l’in¬ 
flammation  des  bronches  en  aiguë  et  chro¬ 
nique. 

1 1.  Bronchite  aigue.  C’est  principa¬ 
lement  à  cette  forme  de  la  phlegmasie  des 
voies  aériennes  que  les  anciens  auteurs 
avaient  donné,  suivant  l’intensité,  les 
noms  de  rhume  et  de  fièvre  catarrhale. 

Causes.  Tous  les  âges  sont  exposés  à 
cette  maladie,  mais  spécialement  la  vieil¬ 
lesse  et  l’enfance.  Les  deux  sexes  y  sem¬ 
blent  également  prédisposés,  et  cependant 
d’après  quelques  relevés  les  hommes  en 
sont  plus  fréquemment  atteints.  Ainsi  sur 
cent  quarante-neuf  cas  de  catarrhe  pul¬ 
monaire  observés  par  M.  Louis  dans  l’es¬ 
pacé  de  trois  ans,  cinquante-deux,  ou  le 
tiers  environ, avaient  rapport  à  des  femmes. 
{Traité  de  laphth.,  p.  525.)  M.  Rufz, 
dans  son  compte-rendu  de  la  clinique  de 
Rullier ,  a  donné  un  résultat  à  peu  près 
semblable  :  sur  soixante  sujets  affectés  de 
bronchites,ily  avait  vingt  femmes. {Compte¬ 
rendu  ,  etc. ,  p.  76.)  On  s’explique  cette 
différence  chez  les  gens  du  peuple,  à  cause 
de  la  manière  de  vivre  des  hommes  qui 
les  expose  à  toutes  les  intempéries  de  l’at¬ 
mosphère;  mais  dans  les  classes  plus  éle¬ 
vées  où  les  conditions  hygiéniques  sont  les 
mêmes ,  je  crois  que  le  contraire  doit  avoir 
lieu.  Les  auteurs  ont  fait  remarquer  l’in¬ 
fluence  des  constitutions  faibles  et  lym¬ 
phatiques  ,  l’existence  de  bronchites  anté¬ 
rieures  qui  exposent  beaucoup  aux  récidi¬ 
ves.  Quant  aux  professions,  on  peut  voir 
ce  qu’en  écrit  Ramazzini,  au  sujet  des  ou¬ 
vriers  travaillant  dans  un  air  chargé  de 
matières  pulvérulentes.  {Maladies  des  ar¬ 
tisans  ,  trad.  de  Fourcrov ,  p.  293, 517, 
525,  etc.) 

Parmi  les  agens  extérieurs  qui  peuvent 
produire  la  bronchite,  nous  signalerons 
avant  tout  le  froid ,  dont  l’action  a  été 
constatée  par  tous  les  praticiens,  mais 
dont  Cullen  a  donné,  l’un  des  premiers, 
une  bonne  explication  :  «  L’impression  du 
froid  qui  occasionne  un  catarrhe ,  dit-il , 
agit  sans  doute  en  diminuant  la  transpi¬ 
ration  qui  a  coutume  de  se  faire  par  la 


peau,  et  qui  est  par  conséquent  détermi¬ 
née  àlamembrane  muqueuse  des  parties 
dont  j’ai  fait  mention  ci-dessus  (voies 
aériennes.)  Comme  une  partie  du  poids 
que  le  corps  perd  chaque  jour  par  cette 
évacuation  insensible  estdue  à  une  émana¬ 
tion  des  poumons ,  il  y  a  sans  doute  une 
connexion  entre  cette  émanation  et  la 
transpiration  cutanée ,  de  sorte  que  l’une 
peut  être  augmentée  à  proportion  que 
l’autre  est  diminuée.  On  voit  donc  com¬ 
ment  la  diminution  de  la  transpiration 
cutanée,  par  l’action  du  froid,  peut  aug¬ 
menter  l’afflux  du  fluide  aux  poumons  et  y 
produire  un  catarrhe.»  (Cullen,  Instit.  de 
mèd.  prat . ,  trad.  de  Pinel. Paris,  1783, 
t.  n ,  p.  44.)  Broussais  a  plus  tard  repro¬ 
duit  cette  même  explication,  dans  des 
termes  peu  différens  ;  il  dit  que ,  lors  de 
l’action  du  froid  sur  le  tégument,  le  sang 
afflue  vers  les  poumons ,  que  dès  lors  l’ex¬ 
halation  et  la  sécrétion  muqueuse  y  sont 
augmentées  ;  si ,  ajoute-t-il ,  après  la  ces¬ 
sation  de  la  cause,  l’équilibre  n’estpas  ré¬ 
tabli,  l’homme  a  une  irritation  morbifique 
dans  la  membrane  des  bronches.  ( Phlegm , 
chr. ,  1826 ,  t.  i ,  p.  166.) 

Tel  paraît  être ,  en  effet,  le  mode  d’ac¬ 
tion  du  froid  pour  la  production  de  la 
bronchite.  Broussais  pensait  aussi  que  dans 
le  frisson  des  fièvres  intermittentes  la 
même  chose  avait  lieu ,  et  que  des  bron¬ 
chites  pouvaient  en  être  la  suite  fréquente. 
{Id.  ïbid. ,  p.  167.)  Il  rapporte  en  outre 
quelques  observations  qui  tendraient  à 
confirmer  son  opinion  ;  mais  jusqu’à  pré¬ 
sent  on  ne  peut  voir  là  qu’une  simple  coïn¬ 
cidence.  Les  gaz  irritans,  chlore,  acide 
sulfureux  déterminent  facilement  l’inflam¬ 
mation  des  voies  aériennes. 

L’influence  des  saisons  ne  saurait  être 
révoquée  en  doute ,  on  a  remarqué  qu’au 
printemps  etàl’automne  les  rhumes  étaient 
beaucoup  plus  fréquens  qu’à  toute  autre 
époque  de  l’année.  {Mèd.  rat.  syst.,  t. 
iv.  Pars  prima,  p.  123,  §  v.  Yenise, 
1730.) 

La  bronchite  se  montre  très  fréquem¬ 
ment  dans  le  cours  de  quelques  fièvres 
éruptives  et  surtout  de  la  «rougeole  dont 
elle  est  la  compagne  presque  inséparable  ; 
elle  se  joint  assez  souvent  à  la  coqueluche, 
et  enfin  on  la  rencontre  aussi  dans  la  fièvre 
typhoïde.  Les  auteurs  citent  généralement 
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parmi  les  causes  de  cette  maladie  les  rétro¬ 
cessions  d’affections  cutanées;  la  Clinique 
de  M.  Andral  en  renferme  quelques  ob¬ 
servations  intéressantes  (  tome  i,p.  24S , 
230 , 235  ). 

Anatomie  pathologique.  Ici  la  mu¬ 
queuse  est  seule  affectée.  M.  Andral  a  bien 
décrit  les  diverses  formes  d’injection  de  la 
muqueuse  bronchique.  «  On  trouve ,  dit- 
il,  de  la  rougeur  dans  une  portion  ordi¬ 
nairement  circonscrite  de  la  membrane 
muqueuse.  On  rencontre  surtout  cette 
rougeur  vers  la  fin  de  la  trachée-artère 
dans  les  premières  divisions  des  bronches. 
Si  l’inflammation  a  été  plus  intense ,  la 
rougeur  est  étendue  à  un  plus  grand  nom¬ 
bre  de  conduits;  elle  existe  surtout  dans 
les  ramifications  plus  petites.  11  arrivé 
souvent  que  cette  rougeur  est  bornée 
aux  bronches  d’on  seul  lobe  ;  ce  sont 
les  bronches  du  lobe  supérieur  qui  pa¬ 
raissent  être  plus  particulièrement  dis¬ 
posées  à  s’enflammer  ;  la  coloration  rouge 
des  bronches  se  présente  tantôt  sous  forme 
d’une  injection  fine ,  qui  paraît  exister  à  la 
fois  et  dans  le  tissu  cellulaire  sous-mu¬ 
queux  ,  et  dans  la  membrane  muqueuse 
elle-même  ;  tantôt  on  ne  distingue  plus  de 
vaisseaux,  mais  seulement  une  foule  de  pe¬ 
tits  points  rouges,  pressés,  agglomérés  les 
uns  autour  des  autres  ;  tantôt  enfin  on  ob¬ 
serve  une  couleur  rouge  uniforme.  Chez 
les  uns  ,  la  rougeur  va  en  diminuant  pro¬ 
gressivement  des  grosses  bronches  vers  les 
petites;  chez  d’autres  on  remarque  une 
disposition  inverse.  Souvent  la  rougeur 
n’existe  que  par  intervalles  ,  sous  forme 
de  bandes  ou  de  plaques  isolées  qui  con¬ 
stituent  comme  autant  de  phlegmasies  cir¬ 
conscrites,  entre  lesquelles  la  muqueuse 
est  blanche  et  saine.  »  ( Cliniq .  méd. ,  t. 
i,  p.  174.)  La  membrane  ainsi  injectée 
peut  s’engorger  et  se  tuméfier  :  cet  épais¬ 
sissement  n’a  d’importance  que  quand  il 
occupe  les  petites  divisions  bronchiques, 
dont  le  calibre  déjà  étroit  peut  être  obli¬ 
téré;  lions  en  citerons  plus  bas  des  exem¬ 
ples.  11  peut  aussi  y  avoir  ramollissement 
plus  ou  moins  considérable;  mais  cette 
altération  pathologique  est  assez  rare  et 
n’est  jamais  portée  bien  loin. 

Les  produits  de  la  sécrétion  bronchique 
modifiée  se  rencontrent  sous  divers  états 
dans  les  voies  aériennes.  Tantôt  on  trouve 


celles-ci  remplies  d’une  énorme  quantité 
de  mucus  visqueux,  spumeux  et  filant, 
qui  produit  la  mort  par  asphyxie  ;  tantôt 
d’une  matière  jaunâtre ,  plus  épaisse  ,  très 
adhérente  aux  parois  membraneuses;  quel¬ 
quefois  enfin  c’est  du  pus  véritable.  Quand 
l’inflammation  était  intense ,  et  occupait 
les  petites  divisions  bronchiques ,  alors  le 
poumon  ne  s’affaisse  que  très  peu  au  mo¬ 
ment  où  l’on  ouvre  la  poitrine  ;  sa  surface 
est  parsemée  de  taches  rouges,  et  quand 
on  l’incise ,  on  trouve  des  points ,  des 
stries  d’un  rouge  vif  correspondant  à  la 
section  des  tuyaux  aériens  enflammés  ;  en 
le  comprimant  on  fait  sortir  le  fluide  mu- 
coso-purulent  renfermé  dans  ces  derniers. 

Symptômes.  Nous  allons  d’abord  don¬ 
ner  le  tableau  de  la  bronchite  aiguë  in¬ 
tense  ordinaire,  nous  tracerons  ensuite 
l’histoire  de  ses  principales  variétés. 

La  bronchite  présente  dans  sa  marche 
trois  périodes  bien  distinctes  d’après  l’état 
de  l’expectoration. 

1°  Période  d’invasion.  La  maladie  dé¬ 
bute  ordinairement  par  un  coryza,  avec 
céphalalgie,  rougeur  de  la  face,  sentiment 
de  lassitude  ou  de  brisure  des  membres  , 
chaleur  à  la  peau  (très  rarement  des  fris¬ 
sons)  ;  la  soif  est  assez  vive,  l’appétit  pres¬ 
que  nul;  il  y  a  de  la  constipation  et  les  uri¬ 
nes  sont  rouges  et  peu  abondantes.  Bientôt 
l’inflammation  descend  dans  les  canaux 
aériens,  le  timbre  de  la  voix  est  altéré,  une 
douleur  avec  chaleur  se  manifeste  dans  le 
larynx  et  derrière  le  sternum  ,  cette  dou¬ 
leur  est  souvent  accompagnée  d’un  senti¬ 
ment  de  cuisson  et  de  sécheresse  ;  une  titil¬ 
lation  désagréable  provoque  des  secousses 
d’une  toux  sèche  excessivement  pénible, 
et  comme  déchirante.  La  percussion  ne 
donne  rien,  mais  l’auscultation  fait  recon¬ 
naître  un  mélange  de  râles  sonores,  gra¬ 
ves,  sans  bulles  et  avec  sifflemens  s’il  y  a 
des  tuyaux  bronchiques  rétrécis.  Quelque¬ 
fois  on  n’entend  pas  autre  chose  qu’une 
respiration  rude  et  sèche;  l’état  fébrile  se 
soutient  avec  plus  ou  moins  d’intensité 
pendant  cette  période  ,  le  pouls  est  ordi¬ 
nairement  plein  et  dur.  Le  soir  il  survient 
une  exacerbation;  tous  les  symptômes  pré¬ 
cités,  mais  spécialement  la  toux  et  la  cé¬ 
phalalgie  ,  augmentent  de  violence;  au 
bout  d’un  temps  variable  ,  dans  certains 
cas  quelques  heures  et  trois  jours  au  plus, 
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de  nouveaux  symptômes  se  manifestent. 

Deuxième  période  (période  de  crudité 
des  anciens  ).  La  toux  est  plus  fréquente  , 
elle  revient  par  quintes  assez  rapprochées, 
surtout  vers  le  soir  ;  les  secousses  qu’elle 
occasionne  sont  excessivement  fatigantes 
et  elles  déterminent  des  douleurs  dans  les 
muscles  intercostaux  et  vers  les  insertions 
du  diaphragme  ;  mais  dès-  lors  la  sécrétion 
bronchique  commence  à  s’établir,  la  toux, 
est  humide,  le  malade  rejette  avec  beau¬ 
coup  d’efforts  des  crachats  filans ,  vis¬ 
queux,  transparens,  semblables  à  du  blanc 
d’œuf,  quelquefois  striés  de  sang  si  les 
quintes  de  toux  ont  été  très  violentes  ;  il 
n’est  pas  rare  non  plus  de  voir,  à  la  suite 
de  quintes  long-temps  prolongées,  surve¬ 
nir  des  nausées  et  des  vomissemens.  La 
viscosité  des  crachats  est  en  rapport  avec 
l’intensité  de  l’inflammation;  s’il  y  a  cha¬ 
leur  vive  dans  la  poitrine,  anxiété,  oppres¬ 
sion,  les  crachats  sont  très  visqueux  ;  pen¬ 
dant  les  paroxysmes  la  viscosité  augmente 
aussi ,  tandis  que,  au  contraire,  dans  cer¬ 
tains  cas,  l’expectoration  se  supprime  alors 
pour  reparaître  très  abondante  à  la  fin  de 
l’exacerbation,  et  accompagnée  de  sueurs 
copieuses.  (  Andral ,  Clin,  mèd t.  1 , 
p.  220.  )  Les  douleurs  sous-sternales  con¬ 
tinuent  à  se  faire  sentir  et  souvent  elles  se 
propagent  entre  les  épaules  et  sous  les  cla¬ 
vicules.  Là  dyspnée  varie  suivant  l’inten¬ 
sité  de  la  maladie,  mais  elle  se  montre  au 
moins  pendant  les  paroxysmes.  La  poi¬ 
trine  reste  toujours  sonore,  et  l’ausculta¬ 
tion  fait  entendre  des  râles  humides,  mu¬ 
queux  ,  mêlés  encore  de  sifllemens  et  de 
rhoncus  grave.  Le  degré  d’humidité  des 
râles  est  en  rapport  avec  l'abondance  de  la 
sécrétion;  quelquefois  on  entend  dans 
toute  la  poitrine  un  bruissement  que  l’on 
a  comparé  au  roucoulement  de  la  tourte¬ 
relle  ,  ou  mieux  encore  au  murmure  que 
l’on  produit  en  soufflant  avec  un  chalu¬ 
meau  dans  de  l’eau  de  savon.  Ces  bruits, 
provoqués  par  le  passage  de  l’air  à  travers 
les  mucosités  des  bronches,  peuvent  déter¬ 
miner  un  frémissement  qui  s’entend  à  dis¬ 
tance,  et  que  perçoit  la  main  appliquée  sur 
les  parois  de  la  poitrine.  La  lièvre  persiste 
toujours,  le  pouls  est  encore  plein  et  dur; 
la  céphalalgie  et  les  autres  accidens  augmen¬ 
tent  pendant  les  paroxysmes.  La  période 
que  nous  venons  de  décrire  dure  ordinai¬ 


rement  cinq  et  six  jours,  rarement  plus 
d’une  semaine. 

Troisième  période  (  période  de  coction 
des  anciens  ).  La  toux  devient  de  moins 
en  moins  douloureuse  et  pénible,  les  quin¬ 
tes  sont  moins  longues  et  moins  violentes: 
c’est  alors  surtout  que  Ton  peut  entendre 
à  distance  le  bruissement  des  mucosités 
dans  les  bronches.  Les  crachats,  plus  faci¬ 
lement  expectorés ,  contiennent  des  gru¬ 
meaux  opaques,  jaunâtres  ouverdàtres,  qui 
bientôt  constituent  la  totalité  des  crachats. 
Quelquefois  ceux-ci  sont  teints  en  jaune  , 
et  en  même  temps  on  observe  quelques 
phénomènes  d’ictère  ;  onnepeutdonc  alors 
révoquer  en  doute  la  présence  de  la  bile. 
Les  douleurs  dans  la  poitrine,  le  sentiment 
de  chaleur  et  de  déchirement  ne  tardent 
pas  à  disparaître  ;  la  dyspnée  peut  persis¬ 
ter  q  uelque  temps  encore,  mais  elle  va 
bientôt  s’effacer  à  son  tour.  A  mesure 
qu’un  mucus  plus  épais  est  sécrété,  l’aus¬ 
cultation  donne  un  bruit  analogue  au  frot¬ 
tement  d’un  parchemin  bien  sec  ;  c’est  le 
râle  crépitant  ou  sous-crépitant  ;  il  s’ac¬ 
compagne  encore  des  autres  râles  bron¬ 
chiques  humides  ou  sibilans  déjà  décrits. 
Dès  le  commencement  de  cette  période,  la 
fièvre  s’est  abattue,  l’appétit  est  revenu,  en 
un  mot  tout  indique  un  retour  vers  la  san¬ 
té.  11  n’est  pas  rare  alors  d’observer  des 
mouvements  critiques,  tels  que  des  sueurs 
abondantes  ,  des  urines  sédimenteuses,  de 
la  diarrhée ,  etc.  La  durée  de  cette  der¬ 
nière  période  est  fort  variable  ;  ordinaire¬ 
ment  plusieurs  semaines  ;  et ,  assez  sou¬ 
vent  après  ce  terme,  il  persiste  encore  de 
la  toux  qui  reparaît  chaque  matin,  s’ac¬ 
compagnant  de  l’expectoration  de  crachats 
épais  et  verdâtres. 

A.  Relativement  au  siège ,  on  distin¬ 
gue  deux  sortes  de  bronchites. 

1°  L'inflammation  des  grosses  bron¬ 
ches.  Douleur  sous-sternale,  et  entre  les 
deux  épaules ,  supérieurement.  Toux  for¬ 
te,  sonore,  râle  muqueux  à  très  grosses 
bulles,  peu  de  dyspnée,  peu  de  fièvre. 

2°  Inflammation  des  petites  bronches, 
bronchite  capillaire,  fièvre  catarrhale  et 
faussepèripneumonie  des  anciens  auteurs. 
C’est  surtout  celle  que  nous  avons  décrite. 
Douleur  sourde  dans  toute  la  poitrine, 
toux  violente,  quinteuse,  secousses  dou¬ 
loureuses,  expectoration  difficile;  vomisse- 
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mens ,  accélération  très  grande  des  mou- 
vemensrespiratoires,  râle  crépitant  etsous- 
crépitant,  fièvre  intense. 

B.  Relativement  à  certains  symptômes 
prêdominans  : 

1»  Bronchite  ou  catarrhe  suffocant; 
bronchorrèe  aiguë ,  phlegmorrhagie.  On 
appelle  ainsi  «  toute  bronchite  dans  la¬ 
quelle  une  dyspnée  considérable ,  surve¬ 
nue  tout-à-coup,  peut  amener  la  mort  dans 
un  temps  très  court.  »  (  Blache,  art.  Ca¬ 
tarrhe  suffocant.  Dict.  de  mèd.  en  23 
vol. ,  t.  vi.  )  Cet  accident  se  rencontre, 
soit  au  début  d’une  bronchite  aiguë ,  soit, 
et  le  plus  souvent,  dans  le  cours  d’une 
bronchite  chronique  ;  on  l’observe  commu¬ 
nément  l’hiver  et  chez  les  vieillards  ;  Billard 
l’a  rencontré  sur  des  sujets  nouveau-nés. 
(  Traité  des  mal.  des  enf.,p.  327  ).  Nous 
parlerons  plus  loin  de  la  suffocation  qui 
résulte  de  l’accumulation  dans  les  voies  aé¬ 
riennes  de  mucosités  épaissies  oude  l’hyper¬ 
trophie  des  paroisbronchiques.  Nous  allons 
seulement  décrire  ici  la  phlegmorrhagie  ou 
sécrétion  brusque  trop  abondante  qui  s’ob¬ 
serve  quelquefois  au  début  du  catarrhe 
pulmonaire  aigu.  Cette  variété  commence 
comme  un  rhume  ordinaire,  mais  au  bout 
de  quelques  heures,  ou  même  de  quelques 
minutes  ,  toux  violente,  dyspnée  intense, 
angoisse  extrême  ,  fort  souvent  lividité  de 
la  face  et  signe  de  congestion  cérébrale, 
désordres  graves  de  la  circulation ,  refroi¬ 
dissement  des  extrémités,  expectoration 
de  mucosités  filantes,  spumeuses,  trans¬ 
parentes,  tellement  abondantes  que  le  ma¬ 
lade  semble  plutôt  les  vomir  que  les  reje¬ 
ter  par  expectoration.  Quand  la  sécrétion 
est  trop  active ,  l’abondance  de  ces  muco¬ 
sités  peut  suffoquer  le  malade.  Dans  d’au¬ 
tres  cas  plus  heureux,  l’accès  se  termine 
favorablement.  Dans  une  circonstance  fort 
remarquable ,  M.  Andral  a  vu  un  flux 
semblable  coïncider  avec  la  résolution 
brusque  d’un  épanchement  séreux  dans  la 
cavité  des  plèvres  (  Clin,  mèd.,  t.  i,  p. 
221  ),  et  Pinel  [Clin,  méd .,  p.  117,  Paris, 
1802)  rapporte  un  cas  dans  lequel  un 
catarrhe  suffocant  alterna  avec  la  dispari¬ 
tion  et  le  retour  d’un  œdème  des  membres 
inférieurs.  (  ^.Grippe.) 

C.  Relativement  aux  complications  : 

La  bronchite  peut  être  compliquée  des 

phénomènes  de  l’état  bilieux  -.  céphalalgie 


sus-orbitaire,  couleur  jaune  des  conjoncti¬ 
ves,  des  ailes  du  nez ,  crachats  teints  de 
bile ,  langue  chargée  d’un  enduit  jaune- 
verdâtre,  bouche  amère ,  peau  chaude  et 
sèche ,  etc.  D’autres  fois  c’est  un  état  gas¬ 
trique  ou  saburral, langue  blanche,  bouché 
pâteuse,  nausées,  etc.  Enfin,  chez  les  vieil¬ 
lards,  il  y  a  souvent  des  symptômes  d’ady¬ 
namie  qui  se  terminent  par  la  mort. 

Outre  les  complications  de  quelques 
phénomènes,  la  bronchite  peut  se  trouver 
accompagnée  de  diverses  affections  plus 
graves.  Nous  avons  déjà  parlé  du  coryza, 
de  l’angine,  de  la  laryngite;  nous  ajoute¬ 
rons  qu’il  peut  encore  y  avoir  pneumonie, 
pleurésie,  ousimple  pleurodynie,  certaines 
fièvres  graves  ;  enfin,  la  rougeole,  la  co¬ 
queluche  s’accompagnent  souvent  de  la 
maladie  que  nous  venons  de  décrire. 

La  durée  de  la  bronchite  est  très  varia¬ 
ble.  D’après  tout  ce  que  nous  avons  dit  on 
voit  qu’elle  peut  s’étendre  de  quelques 
jours  à  cinq  ou  six  semaines. 

Terminaisons.  1°  Bar  résolution.  Nous 
avons  vu,  en  finissant  la  troisième  période, 
comment  la  résolution  s’opérait,  nous  n’y 
reviendrons  pas.  2°  Bar  l’état  chronique. 
(  V.  plus  bas  la  bronchite  chronique.  ) 
3°  Bar  une  pneumonie.  Si  l’on  admet  avec 
M.  Andral  que  la  pneumonie  est  l’inflam¬ 
mation  des  vésicules  bronchiques,  on  com¬ 
prendra  facilement  comment  une  phleg- 
masie  des  bronches  capillaires  peut,  en  se 
propageant  aux  extrémités  renflées  de  l’ar¬ 
bre  aérien,  déterminer  Une  véritable  pneu¬ 
monie.  (Andral,  Clin.,  1. 1,  p.  303.)  Il  est 
fort  remarquable  que  chez  les  enfans  de 
deux  à  cinq  ans,  la  pneumonie  est  presque 
toujours  précédée  d’une  bronchite,  c’est 
ce  qui  a  été  parfaitement  démontré  par  un 
jeune  observateur  enlevé  tout  récemment 
à  la  science  et  à  l’amitié,  Delaberge  {Jour, 
held.,  an. 1834  ),  et  par  MM.  Rillet  et  Bar¬ 
thez  {De  la  pneum.  des  enf.,  p.  S3  ). 
Quant  à  l’influence  de  la  bronchite  sur  la 
formation  des  tubercules ,  nous  renvoyons 
l’examen  de  ce  point  de  doctrine  au  mot 
phthisie,  4»  Bar  la  mort.  Elle,  est  assez 
rare  ,  sauf  le  cas  de  bronchite  capillaire 
très  intense,  de  catarrhe  suffocant  et  de 
certaines  épidémies;  elle  survient  ordinai¬ 
rement  alors  par  asphyxie  lente  ou  rapide 
suivant  l’acuité  de  la  marche. 

Pour  compléter  ce  qui  a  rapport  aux  ter- 
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minaisons,  nous  rappellerons  que  les  bron¬ 
chites  sont  très  sujettes  à  récidiver. 

Diagnostic.  II  faut  d’abord  distinguer 
la  bronchite  des  maladies  des  voies  aérien¬ 
nes  qui  pourraient  la  simuler.  Rappe¬ 
lons  en  peu  de  mots  les  caractères  saillans 
et  différentiels  de  ces  maladies. 

1°  Coqueluche ,  attaque  les  enfans  ;  quin¬ 
tes  de  toux  sifflante ,  avec  reprise  difficile 
et  bruyante  de  la  respiration,  suivies  de 
l’expectoration  et  du  vomissement  de  mu¬ 
cosités  filantes  et  transparentes  ;  calme 
dans  les  intervalles. 

2°  Croup.  Toux  rauque  ,  sourde,  sèche, 
suffocation ,  expulsion  de  fausses  membra¬ 
nes,  souvent  existence  de  ces  fausses  mem¬ 
branes  sur  les  amygdales. 

5°  Pneumonie  au  premier  degré.  Pas 
de  quintes  de  toux  ;  dès  le  début,  crachats 
sanglans ,  point  de  côté  plus  ou  moins  vio¬ 
lent,  râle  crépitant,  très  fin,  non  mélangé , 
et  borné  à  une  portion  du  poumon.  Au 
second  degré ,  les  caractères  stéthoscopi¬ 
ques  ne  permettent  plus  l’erreur. 

Quant  au  diagnostic  des  bronchites  en¬ 
tre  elles ,  nous  sommes  entrés  plus  haut 
dans  des  détails  suffisons  à  cet  égard. 

Pronostic.  Généralement  peu  grave 
chez  les  adultes,  il  l’est  davantage  chez  les 
vieillards,  mais  surtout  chez  les  enfans; 
voyez ,  au  reste,  ce  que  nous  avons  dit  des 
terminaisons  et  des  complications. 

Traitement.  Supposons  que  l’inflamma¬ 
tion  soit  intense ,  et  que  le  malade  pré¬ 
sente  les  symptômes  dont  nous  avons  tracé 
le  tableau ,  les  moyens  curatifs  diffèrent 
peu  de  ceux  qui  conviendraient  pour  une 
pneumonie  légère  :  ainsi,  il  faudra  d’abord 
avoir  recours  aux  anti-phlogistiques.  Si 
le  sujet  est  fort,  que  la  fièvre  soit  très  mar¬ 
quée  ,  qu’il  y  ait  de  la  dyspnée ,  de  la  cé¬ 
phalalgie,  on  pratiquera  une  saignée  de 
trois  palettes  que  l’on  pourra  réitérer  le 
lendemain.  Si  le  sujet  est  moins  fort ,  que 
la  fièvre  soit  intense ,  et  qu’il  y  ait  une 
douleur  locale  très  prononcée,  on  donnera 
la  préférence  aux  sangsues  ou  aux  ventou¬ 
ses  scarifiées  loco  dolenti.  On  agira  ainsi, 
par  exemple ,  chez  les  jeunes  enfans  ;  le 
nombre  des  sangsues  est  proportionné  à 
l’âge,  à  la  force  du  sujet,  à  l’intensité  du 
mal ,  etc.  Laënnec  préférait  les  ventouses 
scarifiées  aux  sangsues.  «  En  les  multi¬ 
pliant  sur  les  parois  thoraciques  et  en  ti¬ 


rant  peu  de  sang  à  la  fois ,  et  surtout  en 
les  laissant  appliquées  assez  long-temps 
pour  que  la  tuméfaction  qu’elles  détermi¬ 
nent  ne  s’affaisse  pas  trop  promptement , 
on  obtient  souvent  dans  les  cas  graves  une 
diminution  notable  de  l’oppression  et  des 
autres  symptômes,  etc....  «  (  Laënnec,  op. 
citn  p.  149.) 

Les  émolliens  doivent  seconder  l’effet 
des  émissions  sanguines  :  ainsi,  on  don¬ 
nera  au  malade  une  boisson  chaude ,  mu- 
cilagineuse,  telle  que  l’infusion  de  mauve, 
de  guimauve ,  de  violette ,  de  bouillon 
blanc ,  etc. ,  une  décoction  d’orge  ,  de 
gruau,  de  dattes,  de  figues,  de  jujubes,  de 
lichen  d’Islande  (avec  la  précaution  de  je¬ 
ter  la  première  eau  qui  est  chargée  du 
principe  amer),  etc.  Ces  tisanes  seront 
édulcorées  avec  le  sirop  de  gomme,  de  ca¬ 
pillaire  ou  le  sucre  candi.  Si  le  malade  le 
désire  ,  on  pourra  couper  la  boisson  avec 
un  peu  de  lait.  Il  faut  boire  chaud  et  peu  à 
la  fois.  On  fera  prendre  aussi  par  cuillerées 
de  temps  en  temps  unlooch  blanc  (émul¬ 
sion  d’amandes  douces  120  grammes, 
gomme  adragant  pulvérisée  1  gramme, 
huile  d’amandes  douces  13  grammes ,  su¬ 
cre  blanc  8  grammes) ,  ou  bien  un  julep 
gommeux  (infusion  pectorale  120  gram¬ 
mes,  gomme  arabique  1  gramme,  sirop  de 
sucre  60  grammes).  Les  douleurs  et  le  sen¬ 
timent  de  chaleur  dans  la  poitrine  seront 
calmés  par  l’application  d’un  cataplasme 
de  farine  de  graine  de  lin  entre  deux  lin¬ 
ges.  Ce  cataplasme  doit  être  retiré  aussitôt 
qu’il  commence  à  se  refroidir ,  car  il  de¬ 
viendrait  alors  plus  nuisible  qu’utile.  On 
pourra  faire  aussi  sur  la  région  doulou¬ 
reuse  des  onctions  avec  l’huile  d’olives  ou 
d’amandes  douces.  Enfin ,  des  lavemens 
avec  de  l’eau  de  son  ou  de  graine  de  lin 
seront  donnés  pour  éviter  la  constipation. 

Les  vomitifs  sont  souvent  utiles  au  dé¬ 
but  ,  surtout  chez  les  enfans  :  c’est  là  un 
fait  constaté  par  tous  les  praticiens.  Aux 
très  jeunes  sujets,  on  donnera  50  à  40 
grammes  de  sirop  d’ipéca.  «  On  peut  ré¬ 
péter  les  vomitifs  chez  eux  tous  les  deux 
jours,  et  même  tous  les  jours  pendant  une 
semaine  et  plus  s’il  est  nécessaire.  »  (Laën¬ 
nec,  Auscult.,  t.i,  p.  131.)  Chez  les  su¬ 
jets  plus  'âgés,  on  donnera  la  poudre  d’i- 
pécacuanha  ou  l’émétique  à  doses  conve- 
bles  pour  exciter  le  vomissement.  Cette 
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médication  favorise  l’expulsion  des  muco¬ 
sités  et  porte  à  la  transpiration  cutanée , 
toujours  utile  dans  les  affections  aiguës  de 
la  poitrine.  Quant  à  l’émétique  employé  à 
haute  dose  comme  anti-phlogislique ,  on 
n’y  a  recours  que  dans  les  cas  assez  gra¬ 
ves,  dans  le  catarrhe  suffocant,  par  exem¬ 
ple  ;  et  quant  à  son  mode  d’administration, 
nous  renvoyons  au  mot  Pneumonie  et  aux 
articles  de  ce  Dictionnaire  consacrés  à  la 
matière  médicale. 

On  o  rdonne  assez  souvent  aussi  de  doux 
purgatifs  aux  jeunes  sujets  (50  grammes 
de  manne  dans  une  tasse  de  lait  coupé). 
Chez  les  adultes  ,  on  les  prescrit  comme 
révulsifs  intestinaux  ou  dans  le  cas  de  con¬ 
stipation.  Les  Anglais  emploient  avec  suc¬ 
cès  des  pilules  de  calomel  (  50  centigram¬ 
mes)  et  d’aloës  (  25  centigrammes) ,  ou  de 
calomel  et  de  jalap  dans  les  mêmes  pro¬ 
portions. 

Les  narcotiques  sont  utiles  quand  l’in¬ 
flammation  est  peu  intense,  qu’il  y  a  des 
phénomènes  nerveux ,  une  toux  opiniâtre, 
fatigante ,  de  l’insomnie ,  de  la  dyspnée. 
On  fera  prendre  au  malade ,  surtout  pen¬ 
dant  la  nuit ,  une  potion  gommeuse  avec 
addition  de  50  grammes  de  sirop  de  pavot 
blanc  ou  diacode.  Le  sirop  de  morphine 
(suivant  la  formule  de  M.  Magendie)  se 
donne  à  la  même  dose.  Dans  les  circon¬ 
stances  précitées,  on  emploie  avec  avantage 
le  mélange  suivant ,  à  prendre  d’heure  en 
heure  par  cuillerées  à  café  :  sirop  diacode, 
de  belladone,  de  chaque  15  grammes  ;  si¬ 
rop  de  gomme, 50  grammes. Broussais  con¬ 
seillait  l’opium  à  doses  rapprochées  et  frac¬ 
tionnées  ,  un  sixième  ou  1[S  de  grain  tou¬ 
tes  les  quatre  ou  six  heures.  La  digitale, 
lajusquiame  sont  encore  utilement  ordon¬ 
nées  aux  malades  dans  le  même  but. 

Sudorifiques.  Nous  avons  dit  que  les 
sueurs  étaient  utiles  dans  le  traitement  des 
phlegmasies  pectorales  ;  aussi  beaucoup  de 
personnes  conseillent- elles  les  infusions 
de  bourrache ,  le  sirop  d’œillet,  etc.  Mais 
les  boissons  chaudes ,  émollientes  ,  déjà 
énumérées,  remplissent  très  bien  l’indica¬ 
tion.  Quand  il  y  a  un  état  nerveux  marqué, 
un  bain  chaud  peut  être  fort  utile  ,  mais  il 
faut  le  faire  prendre  avec  les  plus  grandes 
précautions  ;  la  baignoire  sera  placée  au¬ 
près  du  lit  du  malade ,  son  appartement 
biep  chauffé  ;  à  la  sortie  du  bain ,  il  sera 


roulé  dans  une  couverture  bien  chaude  et 
replacé  dans  son  lit,  etc. 

Les  révulsifs  cutanés  jouent  ordinai¬ 
rement  un  grand  rôle  dans  le  traitement 
de  la  bronchite  aiguë.  Quand  il  y  a  de  la 
dyspnée  ,  de  la  céphalalgie ,  on  fait  pren¬ 
dre  des  pédiluves  rendus  irritans  avec  de 
la  farine  de  moutarde  ou  du  sel  marin,  on 
applique  des  sinapismes  aux  jambes ,  et , 
chez  les  enfans,des  cataplasmes  sinapisés. 
Les  douleurs  sourdes  dans  la  poitrine  se¬ 
ront  combattues  par  l’application ,  dans  le 
dos,  d’un  emplâtre  de  poix  de  Bourgogne, 
ou  simplement  d’un  emplâtre  de  diachylon 
gommé.  La  cessation  des  accidens  fébriles 
avec  persistance  de  la  dyspnée,  expectora¬ 
tion  abondante,  etc., commandent  l’emploi 
de  moyens  plus  actifs  ;  un  vésicatoire  de¬ 
vra  être  placé ,  soit  au  bras  ,  soit  à  la  poi¬ 
trine  elle-même.  Pour  adoucir  l’action  des 
cantharides ,  on  aura  soin  de  saupoudrer 
le  vésicatoire  d’une  couche  de  camphre 
pulvérisé.  On  a  conseillé  aussi  les  emplâ¬ 
tres  stibiés  ou  les  frictions  avec  la  pom¬ 
made  d’Autenrieth  ;  mais  les  accidens  qui 
peuvent  résulter  de  l’emploi  de  ce  moyen, 
et  dont  M.  Gerdy  a  réuni  quelques  exem¬ 
ples  ( Traité  des  pansemens,t.  u,  p.  204), 
doivent  faire  rejeter  ce  moyen  de  révul¬ 
sion,  surtout  chez  les  enfans.  Le  vésica¬ 
toire  doit  lui  être  préféré,  ou  tout  au  moins 
les  frictions  avec  la  teinture  alcoolique  de 
cantharides  ou  l’huile  de  croton  tiglium. 
Lorsque  la  troisième  période  est  arrivée , 
on  met  en  usage  les  incisifs  et  les  expec- 
torans  ;  nous  parlerons  de  ces  moyens  à 
propos  delà  bronchite  chronique  à  laquelle 
ils  conviennent  spécialement. 

Si  la  bronchite  est  légère ,  qu’il  n’y  ait 
qu’un  simple  rhume ,  on  se  bornera  à 
l’usage  des  tisanes  et  des  juleps  adoucis- 
sans  et  légèrement  narcotiques,  des  laits  de 
poule,  etc.  ;  on  fera  prendre  des  tablettes 
ou  pâtes  de  jujubes,  de  guimauve  et  au  li¬ 
chen  d’Islande,  quelques  pédiluves  sinapi¬ 
sés,  le  repos  dans  un  appartement  bien 
chauffé;  des  lavemens  émolliens  complé¬ 
teront  le  traitement.  La  pâte  de  Regnauld 
est  employéeavecbeaucoupde  succès  dans 
ces  cas. 

Il  est  un  moyen  perturbateur  fréquem¬ 
ment  employé  au  début  des  rhumes ,  et 
qui  réussit  assez  bien  chez  les  sujets  bien 
constitués  ,  et  dont  l’estomac  est  sain.  Je 
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veux  parler  du  vin  chaud  ou  du  punch 
préconisés  par  Laënnec  :  voici  ce  que  con¬ 
seillait  ce  grand  médecin.  «  Je  fais  pren¬ 
dre  communément  au  malade ,  au  moment 
où  il  se  couche,  une  once  et  demie  de 
bonne  eau-de-vie  étendue  dans  le  double 
d’une  infusion  très  chaude  de  violettes, 
édulcorée  avec  suffisante  quantité  de  sirop 
de  guimauve.  L’administration  de  ce  mé¬ 
dicament  est  ordinairement  suivie  vers  le 
matin  d’une  sueur  assez  abondante  ;  mais 
souvent  le  rhume  est  guéri  dès  le  premier 
jour  sans  que  la  sueur  ait  eu  lieu.  S’il  ne 
l’est  pas  entièrement,  on  continue  plu¬ 
sieurs  jours  de  suite.  C’est  surtout  au  dé¬ 
but  des  rhumes  que  celte  médication  est 
héroïque  :  elle  est  beaucoup  moins  efficace 
dès  que  l’expectoration  grasse  a  commen¬ 
cé.  »  (Laënnec,  op.  cit.,  t.  i,  p.  152.) 

Dans  le  catarrhe  suffocant  avec  sécré¬ 
tion  bronchique  très  abondante ,  on  or¬ 
donnera  des  vomitifs  répétés  si  la  circon¬ 
stance  l’exige  ;  Laënnec,  dont  nous  ne 
saurions  trop  citer  l’imposante  autorité, 
craignait  les  émissions  sanguines ,  et  leur 
préférait ,  dans  ces  cas ,  le  tartre  stibié  à 
haute  dose.  Il  faisait  aussi  appliquer  un 
large  vésicatoire  à  la  cuisse ,  il  craignait 
que  la  présence  de  cet  exutoire  sur  les  pa¬ 
rois  de  la  poitrine  ne  gênât  les  mouve- 
mens  respiratoires  et  n’augmentât  la  dysp¬ 
née  déjà  si  intense.  «  On  ne  doit  pas  né¬ 
gliger,  ajoute-t-il,  de  diminuer  le  besoin 
de  respirer  par  les  parégoriques,  entre  les¬ 
quels  je  préfère  la  poudre  de  racine  de 
lelladom ,  donnée  à  la  dose  d’un  demi- 
grain  à  1  grain,  et  à  des  intervalles  plus 
ou  moins  rapprochés  ,  suivant  l’intensité 
de  la  suffocation  et  la  force  du  sujet.  » 
(Laënnec,  op.  cit.,  1. 1,  p.  205.)  Enfin, 
les  ànti-spasmodiques,  tels  que  l’asa-fœti¬ 
da,  ont  encore  été  conseillés. (^.Asthme.) 

Les  complications  Mlieuses  ou  gastri¬ 
ques  exigent  l’emploi  des  évaeuans.  Dans 
le  cas  de  catarrhe  adynamique ,  les  toni¬ 
ques  (préparations  de  quinquina)  sont  par¬ 
faitement  indiqués. 

Quant  aux  soins  hygiéniques  ,  les  dé¬ 
tails  dans  lesquels  nous  pourrions  entrer 
trouveront  mieux  leur  place  à  propos  du 
catarrhe  chronique. 

§  H.  Bronchite  chronique.  C’est  prin¬ 
cipalement  à  la  bronchite  chronique  que 
les  anciens  avaient  donné  le  nom  de  ca¬ 


tarrhe,  et  ce  nom  a  été  conservé  par  les 
modernes  pour  caractériser  les  phénomè¬ 
nes  qui  résultent  de  l’inflammation  ou  tout 
au  moins  de  l’irritation  chronique  des 
voies  aériennes  ;  nous  emploierons  indif¬ 
féremment  les  mots  bronchite  chronique 
et  catarrhe,  pour  varier  la  diction. 

Causes.  La  vieillesse,  plus  que  tout  au¬ 
tre  condition,  prédispose  à  la  maladie  qui 
nous  occupe  ;  il  n’est  pas  rare,  cependant, 
de  la  rencontrer  chez  les  enfans  à  la  suite 
de  la  coqueluche  ;  d’autres  fois  le  catarrhe 
est  «  symptomatique  d’une  phlegmasie  du 
tissu  pulmonaire.  Quelquefois  même  il  est 
accompagné  de  tubercules  situés  dans  les 
poumons  ou  à  la  racine  des  bronches  ;  il 
donne  lieu  à  une  série  d’accidens  qui  lui 
sont  propres,  et  qui  servent  à  le  faire  re¬ 
connaître.  »  (Billard,  op.  cit.,  p.  527.) 
Ordinairement  il  succède  à  une  bronchite 
aiguë,  dont  la  résolution  ne  s’est  point 
complètement  opérée.  On  a  constaté  que 
les  ouvriers,  travaillant  dans  une  atmo¬ 
sphère  chargée  de  poussières  fines  ou  de 
vapeurs  irritantes,  y  étaient  prédisposés 
(plâtriers,  batteurs  en  grange,  etc.,  etc.). 
{V.  Ramazzini,  ouv.  cit.  dans  les  causes 
de  la  bronchite  aiguë).  On  a  constaté  aussi 
l’influence  réelle  des  suppressions  de  flux 
sanguins  ou  purulens  habituels.  L’action 
des  tubercules  pulmonaires  sera  étudiée 
au  mot  Phthisie.  Du  reste,  les  causes  de 
la  bronchite  aiguë  peuvent,  en  agissant 
avec  plus  de  continuité,  produire  la  forme 
chronique. 

Anatomie  pathologique.  Les  détails 
dans  lesquels  nous  allons  entrer  sont  en 
grande  partie  empruntés  à  l’excellent  arti¬ 
cle  que  M.  Andral  a  consacré  aux  maladies 
des  bronches,  dans  sa  Clinique  médicale. 

1°  État  de  la  muqueuse.  Cette  mem¬ 
brane  offre  une  teinte  livide,  violacée, 
brunâtre,  soit  uniforme,  soit  par  places, 
soit  dans  toute  .l’étendue ,  soit  dans  une 
portion  de  l’arbre  aérien.  On  trouve  quel¬ 
quefois  la  muqueuse  blanche  ou  à  peine 
rosée.  Bayle,  qui  en  parle  le  premier,  dit  : 
«  Ce  qui  n’est  pas  rare  dans  le  catarrhe 
pulmonaire  chronique  chez  les  sujets  très 
affaiblis  et  dont  le  cœur  n’est  pas  volumi¬ 
neux.  »  (  Recherch.  sur  laphlh.,  p.  596.) 
Laënnec  {op.  ci#.,  t.  i,  p.  154)  et  M.  An¬ 
dral  {Clin,  méd.,  1. 1, 174)  ont  fait  la  mê¬ 
me  remarque.  Une  rougeur  assez  vive 
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s’observe  quelquefois  chez  les  très  jeunes 
sujets;  c’est  ce  que  Billard  a  constaté  sui¬ 
des  enfans  morts  de  bronchite  chroni¬ 
que  (  Op .  cit.,  p.  327.) 

Le  ramollissement  de  la  muqueuse  est 
assez  rare  ;  il  en  est  de  même  de  l'ulcé¬ 
ration,  et  à  cet  égard  M.  Andral  a  posé 
une  loi  fort  importante?,  c’est  que  la  fré¬ 
quence  des  ulcérations  va  en  décroissant 
de  haut  en  bas  dans  les  différentes  por¬ 
tions  de  la  muqueuse  des  voies  aériennes. 
( Loco  cit.,  p.  180.)  Ainsi,  elles  sont  fort 
communes  dans  le  larynx,  beaucoup  moins 
dans  la  trachée ,  et  l’on  possède  à  peine 
quelques  exemples  de  ces  lésions  dans  les 
divisions  bronchiques.  L 'épaississement 
de  la  membrane  muqueuse  est  une  des 
altérations  que  la  bronchite  chronique  pro¬ 
duit  le  plus  souvent;  il  peut  être  assez 
considérable  dans  un  ou  plusieurs  tuyaux 
pour  rétrécir  beaucoup  la  cavité  de  ceux-ci, 
et  l’oblitérer  même  presque  entièrement. 
(Andral,  Clin.  méd. ,  t.  i,  p.  185.)  Cet 
épaississement  est  dû  à  un  engorgement 
sanguin,  analogue  à  celui  qui  produit  le 
chémosis  dans  les  ophthalmies. 

2°  État  des  tissus  sous-muqueux.  Us 
sont  assez  fréquemment  le  siège  d’une  hy¬ 
pertrophie.  Le  tissu  cellulaire  peut  s’in¬ 
durer,  s’épaissir,  les  tuniques  musculeu¬ 
se  et  fibreuse  peuvent  aussi  augmenter 
de  volume  ;  il  en  résulte  encore  un 
notable  rétrécissement.  Mais  un  phéno¬ 
mène  plus  commun  est  le  suivant. 

3°  De  la  dilatation  des  tronches.  Laën¬ 
nec  le  premier  donna  une  bonne  descrip¬ 
tion  de  cet  état  pathologique  et  indiqua 
les  différentes  formes  qu’il  pouvait  pré¬ 
senter.  ( Auscult .,  1. 1,  p.  206  et  suiv.)  M. 
Andral  résumant  les  faits  déjà  connus,  et 
ceux  qu’il  avait  observés ,  établit  les  for¬ 
mes  suivantes  admises  depuis  par  tous 
les  pathologistes.  [Clin.  méd. ,  t.  r,  p.  204 

Première  variété.  Une  ou  plusieurs 
bronches  présentent  dans  toute  leur  éten¬ 
due  une  augmentation  plus  ou  moins 
considérable  de  capacité.  Tantôt  cette  di¬ 
latation  n’affecte  qu’un  seul  rameau  ;  tan¬ 
tôt  elle  existe  dans  plusieurs,  avec  ou  sans 
hypertrophie  des  parois. 

Deuxième  variété.  Un  des  conduits 
bronchiques  présente  en  un  point  seule¬ 
ment  de  son  étendue  un  renflement  plus 


ou  moins  considérable;  il  en  résulte  une 
véritable  cavité  accidentelle  qui  refoule 
autour  d’elle  le  parenchyme  pulmonaire. 
Ici,  le  plus  souvent,  il  y  a  épaississe¬ 
ment  des  parois. 

Troisième  variété.  Un  même  tuyau 
bronchique ,  dilaté  par  intervalles ,  pré¬ 
sente  dans  sa  longueur  une  suite  de  ren- 
flemens  et  de  rétrécissemens  successifs. 
En  incisant  le  parenchyme  pulmonaire, 
on  le  trouve  comme  parsemé  d’une  grande 
quantité  de  petites  tumeurs  arrondies, 
remarquables  par  leur  couleur  blanche , 
qu’elles  doivent  au  liquide  puriforme  qui 
les  remplit.  Dans  cette  variété,  les  bron¬ 
ches,  au  lieu  d’être  plus  épaisses,  sont  no¬ 
tablement  amincies.  Ce  mode  de  dilatation 
semble  plus  commun  chez  les  enfans  que 
chez  les  adultes.  Cependant  MM.  Rilliet 
et  Barthez  ont  rencontré  fréquemment 
chez  les  jeunes  sujets  la  première  forme 
de  M.  Andral.  [De  la  pneumonie,  p.  35.) 
Autour  des  dilatations ,  quand  elles  sont 
considérables,  le  tissu  pulmonaire  est  re¬ 
foulé,  induré,  quelquefois  carnifié;  quant 
à  la  cause  de  ces  dilatations,  les  auteurs 
semblent  s’accorder  à  reconnaître  qu’elles 
sont  le  résultat  mécanique  de  l’accumula¬ 
tion  du  mucus  dans  certaines  parties  des 
bronches  qui  finissent  par  céder  en  même 
temps  que  l’irritation  dont  elles  sont  le 
siège  hypertrophie  ou  atrophie  leurs  pa¬ 
rois. 

4°  État  du  mucus  bronchique.  La 
membrane  interne  des  voies  aériennes  est 
tapissée  d’un  mucus  puriforme ,  verdâtre 
ou  jaunâtre,  variable  au  reste  quant  à 
l’aspect  et  à  la  consistance.  Chez  un  indi¬ 
vidu  affecté  de  bronchite  chronique  et  qui 
était  mort  asphyxié,  M.  Andral  a  trouvé 
à  l’origine  d’un  gros  tuyau  bronchique 
une  masse  de  mucus  concret,  demi-solide, 
qui  fermait  comme  un  bouchon  ce  conduit 
membraneux,  et  se  prolongeait  en  s’amin¬ 
cissant  dans  son  intérieur.  [Op.  cit., 
p.  215.) 

Symptômes.  MM.  Chomel  et  Blache 
(  Dict.  de  méd.  en  25  vol.,  t.  vi,  p.  49)  ont 
donné  un  tableau  résumé  des  phénomènes 
de  la  bronchite  chronique.  «  Les  princi¬ 
paux  symptômes  sont  l’expectoration  facile 
ou  laborieuse  de  crachats  ordinairement 
blancs,  jaunâtres  ou  verdâtres ,  opaques, 
tenaces,  plus  ou  moins  abondans ,  rejetés 
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surtout  le  matin  ;  une  toux  légère  ou  fati¬ 
gante,  plutôt  humide  que  sèche,  revenant 
quelquefois  par  quintes  ;  des  douleurs  va¬ 
gues  dans  la  poitrine,  et  un  peu  de  dys¬ 
pnée,  surtout  après  l’exercice ,  et  un  râle 
muqueux  plus  ou  moins  abondant.  Chez 
beaucoup  de  sujets,  la  bronchite  chroni¬ 
que  est  une  maladie  toute  locale,  si  légère 
quelquefois ,  qu’elle  semble  être  un  vice 
de  sécrétion  plutôt  qu’une  phlegmasie  de 
la  membrane  muqueuse  des  bronches. 
Ailleurs  elle  est  accompagnée  d’un  mou¬ 
vement  fébrile  obscur  ou  manifeste,  avec 
redoublemens,  de  diminution  de  l'appétit, 
de  l’embonpoint  et  des  forces.  » 

Tel  est  effectivement  l’ensemble  des 
caractères  que  présente  ordinairement  la 
bronchite  chronique;  nous  compléterons 
cette  description  par  quelques  mots  sur 
l’expectoration  et  l’examen  des  principales 
variétés  que  l’on  peut  rencontrer;  nous  ne 
les  considérons  pas  comme  des  maladies  à 
part,  mais  comme  des  formes  différentes 
d’une  seule  et  même  affection,  le  catarrhe 
chronique. 

L’expectoration  est  quelquefois  sem¬ 
blable  à  celle  du  catarrhe  aigu  dans  sa 
dernière  période  ;  mais,  le  plus  souvent, 
elle  est  moins  visqueuse ,  plus  opaque  et 
presque  puriforme  comme  dans  la  phthi¬ 
sie  ;  dans  certains  cas  même,  les  crachats, 
par  leur  mélange  avec  la  matière  noire  du 
poumon,  prennent  une  teinte  grisâtre  ou 
verdâtre  qui  les  fait  ressembler  aux  cra¬ 
chats  tuberculeux.  D’autres  fois  ils  sont 
clairs, luisans et  spumeux;  ailleurs,  légè¬ 
rement  teints  de  sang,  ce  qui  indique  une 
pléthore  accidentelle  peu  grave,  ou  un 
catarrhe  aigu  enté  sur  un  chronique.  Le 
plus  souvent  l’odeur  est  nulle,  mais  on 
a  observé  des  cas  dans  lesquels  ils  pre¬ 
naient  une  odeur  fétide.  (Andral,  op.  cit., 
p.  22 i.)  Quant  à  la  quantité  des  matières 
rejetées,  il  en  sera  question  plus  bas. 

Variétés.  Les  principales  variétés  du 
catarrhe  bronchique  sont  relatives  : 

A.  Aux  lésions  anatomiques.  1»  Ulcé¬ 
ration  des  bronches.  Quelques  auteurs 
ont  voulu  trouver  des  signes  spéciaux  à 
cette  lésion,  déjà  fort  rare ,  dans  les  dou¬ 
leurs  pectorales ,  les  crachats  purulens  et 
striés  de  sang,  la  fièvre  hectique  et  le  dé¬ 
périssement.  11  n’y  a  rien  de  certain  à  cet 
égard  ;  on  peut  tout  au  plus  soupçonner 
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l’existence  des  ulcérations,  quand  la  rau- 
cité  de  la  voix  et  quelques  autres  signes 
de  la  phthisie  laryngée  {V.  Laryngite) 
sont  accompagnés  d’un  catarrhe  chronique 
intense. 

2°  Dilatation  des  bronches.  Les  signes 
donnés  par  Laënnec  sont  les  suivants  : 
Quand  un  grand  nombre  de  bronches  sont 
dilatées,  la  percussion  donne  quelquefois 
un  son  moins  clair  que  de  coutume,  ce 
qu’il  faudrait  attribuer  à  la  compression 
du  parenchyme  ambiant.  Là  où  existent 
les  dilatations  les  plus  considérables,  pec- 
toriloquie  plus  ou  moins  parfaite  ,  avec 
râle  muqueux  à  grosses  bulles,  et  même 
gargouillement,  respiration  bronchique, 
toux  idem,  quelquefois  souffle  voilé.  ( Aus - 
cuit.  1. 1,  p.  212.)  Quand  la  dilatation  est 
médiocre,  on  a  une  bronchophonie  diffi¬ 
cile  au  lieu  de  la  pectoriloquie.  (  Id.,ibid ., 
p.  215.)  Comme  on  le  voit,  ces  signes  sont 
communs  à  la  dilatation  des  bronches , 
à  la  phthisie  avec  cavernes,  et  à  la  pneumo¬ 
nie  ,  mais  l’ensemble  des  autres  symptô¬ 
mes  ne  doit  pas  permettre  de  méprise. 
L’expectoration  n’est  ici  nullement  caracté¬ 
ristique,  son  abondance  seule  est  remar¬ 
quable  dans  les  dilatations  très  étendues. 

5°  Rèlrècissemens  des  bronches.  M.  An¬ 
dral  a  attiré  sur  ce  point  l’attention  des 
observateurs;  toutefois,  il  résulte  des 
faits  qu’il  rapporte,  «qu’aucun  symptôme 
constant  n’annonce  le  rétrécissement  des 
bronches.  Il  en  présente  de  différens  ,  se¬ 
lon  son  siège,  son  étendue,  et  surtout  selon 
ses  degrés.  Ainsi  il  existe  quelquefois  sans 
donner  lieu  à  aucun  phénomène  particu¬ 
lier.  Le  rhoncus  (râle  ronflant  de  Laënnec) , 
qu’il  produit  quelquefois,  la  diminution 
d’intensité  du  bruit  respiratoire  qui ,  dans 
d’autres  cas, en  est  la  suite,  sont  sans  doute 
des  phénomènes  bien  tranchés  ;  mais  ré¬ 
sultant  également  d’un  grand  nombre  de 
lésions  différentes  (  compression  d’une 
bronche  par  une  tumeur,  occlusion  d’une 
bronche  par  une  masse  de  mucus  concret, 
etc.),  ifs  ne  peuvent  servir  à  fonder  le  dia¬ 
gnostic  du  rétrécissement  des  bronches.  » 
[Cl.  méd.,  1. 1,  p.  191.) 

B.  Relatives  aux  symptômes.  1»  Bron¬ 
chite  chronique  avec  expectoration  très 
abondante.  Catarrhe  pituiteux  ou  phleg- 
morrhagie  (Laënnec),  bronchorrhée  (Ro¬ 
che,  Andral),  etc.  On  observe  cette  forme 
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de  la  bronchite  spécialement  chez  lès  vieil¬ 
lards  ,  les  sujets  lymphatiques  ou  débili¬ 
tés  ;  les  récidives  du  catarrhe  muqueux 
aigu  y  prédisposent.  D’ordinaire  ,  le  ma¬ 
lade  a  deux  attaques  en  vingt-quatre  heu¬ 
res  ,  l’une  le  matin,  l’autre  le  soir;  pen¬ 
dant  cette  attaque,  il  y  a  toujours  dyspnée, 
le  malade  maigrit ,  pâlit  ;  souvent  sa  face 
est  blafarde,  boursouflée  ;  cependant,  il 
ne  tombe  pas  dans  un  véritable  marasme  ; 
cet  état  dure  ordinairement  fort  long¬ 
temps  et  peut  devenir  une  cause  d’asthme. 
Assez  souvent  la  bronchorrhée  chronique 
se  termine  par  un  œdème  du  poumon  ou 
une  suffocation  par  impossibilité  d’expec¬ 
torer  les  flots  de  mucosités  qui  viennent 
tout-à-coup  à  remplir  les  bronches.  Dans 
le  cours  de  cette  affection ,  les  malades 
rendent  quelquefois  plusieurs  litres  de  mu¬ 
cosités  incolores ,  filantes  et  spumeuses  en 
vingt-quatre  heures.  On  a  vu  des  person¬ 
nes  mourir  d’épuisement,  mais  sans  fièvre, 
sans  diarrhée.  (Andral ,  op.  cit .,  p.  228 
et  suiv.)  D’autres  fois  cependant,  la  guéri¬ 
son  peut  être  obtenue  ;  généralement ,  les 
sujets  vivent  assez  long-temps  avec  cette 
affection.  Regardée  par  quelques  person¬ 
nes  comme  une  maladie  à  part ,  la  bron¬ 
chorrhée  nous  semble  se  rattacher  parfai¬ 
tement  à  l’histoire  de  la  bronchite  chroni¬ 
que  dont  elle  est  une  variété. 

2°  Bronchite  chronique  sèche ,  catarrhe 
sec  de  Laënnec.  Cette  forme  est  assez  com¬ 
mune  ,  on  la  reconnaît  aux  caractères  sui- 
vans.  Toux  sèche ,  sonore  ,  revenant  par 
quintes  plus  ou  moins  violentes,  terminées 
par  l’expectoration  de  petites  masses  glo¬ 
buleuses  d’un  mucus  très  épais ,  demi- 
transparent,  d’une  couleur  gris  de  perle  , 
et  de  consistance  d’empois  ou  même  da¬ 
vantage  {crachats  perlés  de  Laënnec,  Aus¬ 
cultât.  i ,  p.  172);  par  l’auscultation,  bruit 
respiratoire  nul  ou  presque  nul  dans  les 
points  actuellement  affectés;  ces  points  va¬ 
rient  d’une  heure  à  l’autre  avec  la  plus 
grande  facilité  ;  s’il  y  a  engorgement  des 
petites  ramifications  bronchiques ,  râle  si¬ 
bilant  et  sorte  de  petit  cliquetis  ;  souvent 
ici  la  respiration  est  habituellement  courte 
et  gênée ,  et  la  maladie  se  termine  assez 
communément  par  un  asthme  ou  un  em¬ 
physème  pulmonaire. 

C.  Relatives  aux  complications.  La 
phthisie  se  complique  fréquemment  de 


catarrhe  chronique,  c’est  là  un  fait  trop 
connu  pour  que  nous  y  insistions.  Il  en  est 
de  même  de  Vasthme  et  de  l’ emphysème 
pulmonaire;  nous  renvoyons  à  ces  mots 
pour  la  détermination  du  rôle  que  joue  le 
catarrhe  dans  les  maladies  que  nous  ve¬ 
nons  de  nommer.  La  gêne  de  la  circula¬ 
tion  pulmonaire  doit  influer  sur  le  cœur  et 
faciliter  le  développement  de  quelques  af¬ 
fections  morbides  de  ces  organes.  {V. 
Asthme  et  Cœur  [ maladies  du].)  Quant 
aux  lésions  des  autres  organes,  il  n’y  a  le 
plus  souvent  qu’une  simple  coïncidence 
toute  accidentelle  qui  ne  peut  nous  occu¬ 
per. 

Marche.  Le  froid  et  les  alternatives 
brusques  de  température  exaspèrent  les 
catarrhes  chroniques,  tandis  que  l’été,  pen¬ 
dant  les  chaleurs,  le  malade  se  trouve  tel¬ 
lement  soulagé  qu’il  jouit  quelquefois  d’un 
calme  complet.  Broussais  a  très  bien  ex¬ 
posé  cette  marche  du  catarrhe  suivant  l’in¬ 
fluence  delà  température.  {Phlegm.  chron ., 
1. 1,  p.  168  et  suiv.) 

La  durée  n’a  rien  de  fixe  :  de  quelques 
mois  à  la  vie  entière. 

Terminaison.  1°  Par  la  santé.  Le  plus 
ordinairement  cette  heureuse  terminaison 
vient  à  la  suite  de  la  récidive  d’un  catarrhe 
aigu,  qui,  en  guérissant,  met  fin  à  l’irrita¬ 
tion  chronique.  2°  Par  la  mort.  Elle  sur¬ 
vient  de  plusieurs  manières  ;  tantôt  par 
épuisement,  comme  nous  l’avons  vu  en 
parlant  de  la  bronchorrhée  ;  tantôt  brus¬ 
quement  et  par  asphyxie ,  quand  il  sur¬ 
vient  un  rétrécissement  des  bronches,  une 
obstruction  de  ces  canaux  par  des  crachats 
trop  abondans  ou  épaissis  ;  tantôt  enfin , 
comme  chez  les  vieillards,  par  un  état  ady- 
namique ,  qu’il  ne  faut  pas  confondre  avec 
la  fièvre  typhoïde  comme  le  font  quelques 
médecins. 

Diagnostic.  L’acuité  des  accidens  et  la 
durée  plus  courte  de  la  maladie  empêche¬ 
ront  de  confondre  la  bronchite  aiguë  avec 
la  chronique. 

La  phthisie  avec  caverne  ressemble  un 
peu  au  catarrhe  chronique  avec  dilatation 
des  bronches  ;  mais  un  examen  attentif  de 
Y  état  général  du  malade  fera  éviter  la  mé¬ 
prise;  il  en  est  de  même  de  la  bronchorrhée, 
qui  ne  s’accompagne  presque  jamais  de 
diarrhée ,  de  fièvre  hectique ,  etc.  Quant  à 
l’ emphysème  pulmonaire,  l’ampliation  de 
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la  poitrine ,  la  diminution  du  bruit  respi¬ 
ratoire,  la  sonoréité  insolite ,  la  dyspnée 
habituelle ,  le  feront  distinguer. 

Pronostic.  Absolument  parlant ,  le  ca¬ 
tarrhe  chronique  n’est  pas  une  maladie 
très  grave ,  mais  c’est  une  infirmité  fort 
incommode.  L’abondance  de  l’expectora¬ 
tion,  l’âge  avancé  du  sujet,  la  coexistence 
d’une  maladie  du  cœur  ou  d’un  emphysème 
pulmonaire  consécutif,  sont  autant  de  cir¬ 
constances  qui  peuvent  donner  de  la  gra¬ 
vité  au  pronostic. 

Traitement.  1°  Anti-phlogistiques .  Les 
émissions  sanguines  ne  conviennent  pas 
ici ,  du  moins  dans  la  majorité  des  cas. 
Toutefois  il  faut  y  avoir  recours  lorsque 
l’acuité  des  accidens  annonce  une  récidive 
de  catarrhe  aigu ,  ou  bien  lorsque  le  ma¬ 
lade  est  pris  d'une  dyspnée  avec  expecto¬ 
ration  difficile  de  crachats  sanguinolens 
qui  annoncent  une  congestion  vers  le  pou¬ 
mon.  Quant  à  la  quantité  de  sang  à  retirer, 
il  faut  se  guider  d’après  les  indications  et 
l’état  des  forces.  Assez  souvent  ici  on  em¬ 
ploie  les  saignées  locales.  Des  douleurs 
dans  la  poitrine ,  causées  par  les  secousses 
de  toux ,  seront  combattues  par  des  appli¬ 
cations  émollientes.  Enfin,  dans  les  cas 
d’exacerbation,  on  mettra  en  usage  les 
boissons  adoucissantes  dont  il  a  été  ques¬ 
tion  à  propos  du  catarrhe  aigu. 

Révulsifs  cutanés.  Ils  sont  d’une  grande 
utilité  ;  tandis  que  dans  la  forme  aiguë  on 
emploie  les  sinapismes,  les  vésicatoires  vo- 
lans ,  ici  ce  sont  plutôt  les  exutoires  per- 
manens,  un  vésicatoire  au  bras,  un  cautère 
au  bras  ou  à  la  cuisse.  Laënnec  [op.  cit., 
p.  161)  regardait  ces  moyens  comme  une 
infirmité  de  plus  que  l’on  donnait  au  ma¬ 
lade;  cependant  leur  utilité  est  incontesta¬ 
ble  dans  les  premiers  temps.  On  animera 
la  surface  cutanée  au  moyen  de  frictions 
sèches  avec  une  brosse  douce ,  un  morceau 
de  flanelle  ;  on  conseillera  les  fumigations 
aromatiques ,  les  bains  excitans  alcalins , 
savonneux,  etc.  Broussais  a  beaucoupvanté 
les  bains  secs  de  sable  chaud,  surtout  chez 
les  sujets  lymphatiques.  {Phi.  chr .,  t.  r,  p. 
186.)  Les  ventouses  sèches  fréquemment 
répétées  sont  regardées  comme  d’un  excel¬ 
lent  usage  par  beaucoup  d’auteurs. 

Révulsifs  intestinaux.  Les  vomitifs  sont 
souvent  ici  d’une  grande  utilité.  Laënnec 
regardait  comme  très  avantageux  les  vomi- 
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tifs  répétés  autant  que  peuvent  le  permet¬ 
tre  lès  forces  du  sujet.  «  J’ai  guéri  par  ce 
seul  moyen ,  dit-il ,  des  catarrhes  déjà  fort 
anciens  chez  des  vieillards,  et  surtout  chez 
les  adubes  et  les  enfans.  J’ai  fait  prendre 
dans  l’espace  d’un  mois,  avec  un  succès 
complet,  quinze  vomitifs  à  une  dame  de 

quatre-vingt-cinq  ans ,  maigre ,  etc . » 

{Auscult.,  1. 1,  p.  160.)  Les  purgatifs  doux 
et  fréquemment  répétés  (  eau  deSedlitz, 
manne ,  marmelade  de  tronchin ,  etc.)  sont 
encore  fort  utiles. 

Les  narcotiques  s’emploient  ici  à  peu 
près  dans  les  mêmes  circonstances  que 
dans  la  bronchite  aiguë,  et  de  la  même  ma¬ 
nière.  Ajoutons  que  M.  Trousseau  a  con¬ 
seillé  de  faire  fumer  des  feuilles  de  datura- 
stramonium,  mêlées  avec  parties  égales  de 
feuilles  de  sauge,  soit  au  moyen  d’une  pipe, 
soit  en  cigarettes.  La  dose  est  de  quinze  à 
vingt  grains  de  feuilles  de  stramonium.  On 
en  fume  une  ou  deux  fois  par  jour.  Quel¬ 
ques  personnes  se  trouvent  bien  de  fumer 
du  tabac  ordinaire. 

Toniques  et  expectorons.  Nous  réunis¬ 
sons  ces  deux  ordres  de  médicamens ,  car 
pour  la  plupart  ils  ne  facilitent  l’expecto¬ 
ration  qu’en  ranimant  l’action  vitale  affai¬ 
blie  ;  on  les  préconise  surtout  chez  les 
vieillards ,  quand  il  n’y  a  pas  de  réaction 
fébrile,  quand  la  toux  ne  s’accompagne  pas 
d’expectoration,  etc.  Ainsi,  on  donnera  des 
infusions  de  véronique ,  d’hyssope ,  de 
sauge,  de  lierre  terrestre  (S  à  16  grammes 
par  kilogramme  d’eau  bouillante),  le  poly- 
gala  senega  (4  à  8  grammes  pour  1  kilogr. 
d’eau  bouillante) ,  etc.  On  emploie  très 
fréquemment  I’oxymel  scillitique  à  la  dose 
de  15  à  30  grammes  dans  un  julep  ou  dans 
un  pot  de  tisane.  Le  kermès  à  la  dose  de 
10  à  20  centigrammes  dans  une  potion  ou 
dans  un  looch;  ce  remède  est  très  bon  chez 
les  vieillards  et  les  enfans ,  il  facilite  l’ex¬ 
pectoration.  Les  pastilles  d’ipécacuanha 
qui  renferment  1  }4  de  grain  ou  environ  1 
centigramme  d’ipéca,  seront  données  dans 
la  journée  au  nombre  de  quatre  à  dix. 
M.  Magendie  a  fait  faire  des  pastilles  d’é¬ 
métine  qui  contiennent  ly32  de  grain  de 
cette  substance,  et  dont  il  donne  une  ou 
deux  toutes-les  heures.  Telle  est  en  effet 
la  propriété  des  substances  vomitives  don¬ 
nées  à  très  petite  dose,  de  rendre  plus  ai¬ 
sée  l’expulsion  des  crachats.  Le  soufre  a 
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été  vanté  par  beaucoup  de  personnes  comme 
très  utile  dans  le  catarrhe  chronique.  On 
le  fait  prendre  en  tablettes  à  la  dose  de 
2  à  S  grammes  par  jour;  le  sirop  de  sul¬ 
fure  de  potasse ,  dont  on  fait  prendre  15  à 
50  grammes  dans  une  infusion  aromatique, 
a  été  surtout  conseillé  par  Chaussier.  En¬ 
fin  ,  les  eaux  sulfureuses  de  Bonnes ,  de 
Cauterets,d’Engbien,  d’abord  coupées  avec 
du  lait,  puis  prises  pures  (deux  ou  quatre 
verres  par  jour) ,  seront  d’un  excellent  ef¬ 
fet.  Le  baume  de  Tolu  est  très  souvent  or¬ 
donné  ,  surtout  sous  forme  de  sirop,  50 
grammes  dans  une  potion  ;  on  l’administre 
aussi  à  l’état  de  bajime  (18  à  56  gouttes  par 
jour ,  en  pilules  ou  dans  une  potion)  ;  le 
baume  de  copahu,  ou  la  térébenthine,  sont 
donnés  à  la  même  dose.  «  L’usage  inté¬ 
rieur  de  l’eau  de  goudron  pour  boisson 
habituelle  a  quelquefois  suffi,  dit  Laënnec, 
pour  guérir  des  catarrhes  chroniques;  il 
en  est  de  même  d’une  atmosphère  remplie 
des  vapeurs  sèches  ou  aqueuses  de  goudron 
que  l’on  fait  bouillir  seul  ou  mêlé  à  de 
l’eau  dans  l’appartement  du  malade.  » 
(Auscult. ,  t.  i,  p.  160.)  Enfin,  on  a  fait 
usage  dans  ces  derniers  temps  d’inspira¬ 
tions  de  vapeur  d’eau  très  légèrement  char¬ 
gée  de  chlore ,  et  que  l’on  fait  respirer  au 
moyen  d’un  appareil  spécial. 

Des  différens  moyens  que  nous  venons 
d’énumérer ,  les  uns,  tels  que  les  expecto- 
rans,  conviennent  surtout  aux  catarrhes 
secs ,  tandis  que  les  exutoires ,  les  vomitifs 
et  les  toniques  proprement  dits  sont  plu¬ 
tôt  applicables  à  la  bronchorrhée. 

Moyens  hygiéniques.  Le  malade  doit 
vivre  au  milieu  d'une  température  élevée, 
modérée  pourtant ,  et  surtout  uniforme  ; 
l’air  froid ,  humide ,  ou  chargé  de  vapeurs 
irritantes ,  sera  évité  avec  soin.  Générale¬ 
ment,  les  lieux  élevés  sont  mauvais;  ce¬ 
pendant,  certaines  personnes  s’y  trouvent 
mieux  que  dans  les  plaines.  Si  rien  ne  s’y 
oppose ,  il  serait  bon  que  le  malade  pût  al¬ 
ler  passer  l’hiver  dans  les  pays  chauds  (l'I¬ 
talie  surtout).  L’exercice,  l'équitation,  les 
voyages ,  exercent  sur  la  lésion  des  bron¬ 
ches  une  intluence  des  plus  favorable  : 
l’air  de  la  irier  est  avantageux  pour  beau¬ 
coup  de  personnes.  Si  l’on  soupçonne 
des  ulcérations  dans  les  bronches,  on  con¬ 
damnera  le  malade  au  silence  le  plus  ab¬ 
solu  ;  oit  lui  fera  respirer  des  vapeurs 


émollientes ,  puis  aromatiques.  Du  reste , 
l’usage  des  vétemens  secs ,  chauds ,  d’un 
régime  fortifiant ,  sans  être  irritant,  n’a 
pas  besoin  d’étre  recommandé.  C’est  là  de 
l’hygiène  générale,  et  qui  s’applique  à 
presque  toutes  les  affections  chroniques. 
\v.  Catarrhe,  Grippe.) 

BRONCHOCÈLE.  {V.  Cou  [tumeurs 
du].) 

BRÜC11VE,  brucina,  brucium,  brucia , 
est  unebase  ou  alcali  organique,  composée 
de  carbone,  70, 80;  azote,  5, 07;  hydrogène, 
6,  66;  oxygène,  17,  59;  découverte  par 
MM.  Pelletier  et  Caventon,  dans  l’écorce 
de  fausse  angusture  :  elle  existe  dans  la 
noix  vomique ,  la  fève  de  saint  Ignace  et 
autres  strychnos,  où  elle  accompagne  tou¬ 
jours  la  strychnine. 

Caractères  physiques.  Solide,  amorphe, 
cristallisable  à  l’état  d’hydrate  en  prismes 
blancs  à  4  pans  obliques,  ou  en  paillettes 
nacrées,  inodore,  d’une  saveur  amère, 
persistante,  fusib'e  au-dessous  de  100°; 
elle  se  prend  en  masse  comme  la  cire  par 
le  refroidissement  et  abandonne  19  parties 
sur  100  d’eau,  qu’elle  peut  reprendre  en¬ 
suite  étant  pulvérisée,  par  son  contact  avec 
ce  liquide  :  chauffée  plus  fortement  elle  se 
décompose  en  fournissant  des  produits 
ammoniacaux  (  Grosourdv,  Chim.  tnéd., 
t.  h,  p.  292),  répand  de  la  fumée,  et  laisse 
du  charbon ,  comme  la  plupart  des  subs¬ 
tances  végétales  qui  contiennent  de  l’azote. 
(Orfila,  Méd.  lèg .,  t.  m,  p.  450.)  Soluble 
dans  850  parties  d’eau  froide  et  500  parties 
d’eau  bouillante;  soluble  dans  l’alcool  con¬ 
centré,  peu  soluble  dans  les  huiles  essen¬ 
tielles;  insoluble  dans  l’éther,  les  huiles 
grasses.  Elle  rougit  par  l’acide  nitrique; 
le  soluté  chauffé  passe  au  jaune  et  se  colore 
en  bleu-violet  par  un  soluté  de  proto-chlo¬ 
rure  d’étain  :  elle  verdit  le  sirop  de  violet¬ 
tes  et  ramène  au  bleu  le  papier  de  tourne¬ 
sol  rougi  par  un  acide  :  les  persels  de  fer 
n’ont  aucune  action  sur  elle,  ce  qui  la  dis¬ 
tingue  de  la  morphine  qui  bleuit,  et  ne 
sépare  pas  l’iode  de  l'acide  iodique  comme 
cette  dernière  substance.  Chauffée  avec 
cet  acide,  elle  rougit  et  fournit  un  iodate 
qui  ne  cristallise  pas. 

Préparation.  Épuisez  à  chaud  l’écorce 
de  fausse  angusture  en  poudre  grossière  à 
trois  reprises  différentes,  par  une  quantité 
suffisante  d’eau  acidulée  avec  l’acide  chlor- 
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hydrique  :  évaporez  les  décoetés  jusqu’à 
ce  qu’une  petite  partie  essayée  précipite 
abondamment  par  l’ammoniaque  :  versez 
alors  dans  la  liqueur  un  lait  de  chaux , 
préparé  dans  les  proportions  d’une  once  de 
chaux  par  livre  d’écorce  ;  il  se  forme  un 
précipité  qui  est  lavé  dans  l’eau  froide, 
desséché  et  épuisé  par  l’alcool  bouillant; 
évaporez  le  soluté  alcoolique  à  siccité  : 
combinez  le  résidu  avec  l’acide  sulfurique 
étendu  de  10  à  15  parties  d’eau.  Le  sulfate 
obtenu  est  dissous  dans  l’eau ,  décoloré 
par  le  charbon,  filtré  et  évaporé  pour  l’ob¬ 
tenir  cristallisé  ;  on  le  dissout  ensuite  dans 
10  parties  d’eau  bouillante,  et  on  précipite 
la  brucine  par  l’ammoniaque.  Labrucine  , 
pour  être  pure,  doit  se  dissoudre  dans  10 
parties  d’alcool  à  28  cart.  On  peut  obtenir 
labrucine  des  eaux-mères  de  la  strychnine, 
retirée  de  la  noix  vomique.  (Galtier,  Traite 
de  mat.  méd.,  t.  n,  p.  512  )  Le  nitrate  de 
brucine,  resté  dans  ces  eaux-mères  du  ni¬ 
trate  de  strychnine ,  sera  décomposé  par 
l’ammoniaque  qui  précipitera  la  brucine; 
ce  précipité  bien  lavé  et  desséché  sera 
dissous  dans  l’alcool  bouillant ,  puis  une 
partie  de  l’esprit  de  vin  étant  retirée  par 
distillation,  le  résidu  abandonné  à  l’air  à 
une  évaporation  lente,  laissera  déposer  la 
brucine  sous  forme  de  cristaux.  (Gro- 
sourdy,  loc.  cit.,  p.  295.) 

Sels  de  brucine.  La  brucine  se  combine 
très  bien  avec  les  acides  et  forme  avec  eux 
des  sels  neutres  ou  acides,  solubles  ou  in¬ 
solubles,  crislallisables  ou  non,  et  d’une 
saveur  amère.  Elle  est  déplacée  de  ses 
combinaisons  parla  morphine,  la  strychni¬ 
ne  et  les  alcalis  minéraux.  Les  dissolutions 
des  sels  de  brucine  précipitent  en  blanc 
plus  ou  moins  grisâtre  ou  jaunâtre,  parles 
acides  minéraux,  l’infusion  de  noix  de  galle 
et  la  solution  d’acide  tannique. 

Effets  physiologiques,  thérapeutiques 
et. toxiques  de  labrucine.  Labrucine  et 
ses  sels  jouissent  de  propriétés  toxiques  et 
médicales  analogues  à  celles  delà  strych¬ 
nine,  à  laquelle  nous  renvoyons  par  consé¬ 
quent.  Toutefois,  nous  devons  dire  ici 
qu’elle  est  moins  active  dans  ses  rapports 
de  1  à  12,  d’après  M.  Magendie,  et  de  1  à 
24  d’après  M.  Andral.  Aussi ,  suivant  ce 
dernier  praticien,  labrucine  aurait  sous 
ce  rapport  l’avantage  d’être  administrée 
avec  moins  d’inconvénient;  la  dose  pour¬ 


rait  en  être  plus  facilement  graduée.  L'a 
brucine  n’a  encore  reçu  que  peu  d’appli¬ 
cation  thérapeutique ,  mais  les  essais  faits 
jusqu’à  présent  tendentàdémontrerqu’elle 
pourrait  êire  employée  dans  les  mêmes  cas 
que  la  strychnine.  Son  action  spéciale  sur 
la  moelle  épinière,  à  l’égard  de  laquelle 
nous  nous  expliquerons  à  l’article  Strych¬ 
nine  ,  a  été  cause  qu’elle  a  été  employée 
dans  le  traitement  de  certaines  paralysies  : 
cette  action  a  surtout  été  étudiée  par  M. 
Andral  (  Journ .  de  physiol.  expèrim. , 
juillet,  1825),  et  par  M.  Magendie.  Le 
premier  l’a  donnée  avec  succès  à  plusieurs 
paralytiques,  à  la  dose  de  5  à  25  centigr. 
par  jour  (1  à  5  grains),  et  le  second,  dans 
deux  cas  d’atrophie,  l’une  du  bras,  l’autre 
de  la  jambe,  à  la  dose  dé  5  centigr.  et  demi 
(six  huitièmes  degr.  envir.).  (Galtier,  loco 
cit.,  p.  512). 

Yingt  centigrammes  (4  grains)  de  bru¬ 
cine  sont  toxiques  pour  les  chats.  La  même 
quantité  produit  des  secousses  tétaniques 
sur  les  chiens  sans  être  mortelle.  (Andral, 
loc.  cit  ) 

Formes  et  doses.  1°  En  pilules ,  à  la  dose 
de  un  huitième  à  un  demi-gr.,  et  pro¬ 
gressivement  à  celle  de  5  à  6  gr.  par  jour, 
associée  à  la  conserve  de  rose,  la  poudre  de 
guimauve .  un  extrait,  etc. 

2°  Jlcoolé.  Alcool  à  56°  50  gram.  (  1 
once)  ;  brucine,  8  décig.  (18  grains  )  :  par 
gouttes  sur  un  morceau  de  sucre  ou  dans 
une  potion. 

Les  sels  de  brucine  n’ont  pas  encore  été 
expérimentés. 

Brucine  du  commerce.  Dans  une  des 
séances  de  la  Société  philomatique  du  mois 
de  mars  1836,  M.  Donné  à  rendu  compte 
des  effets  vénéneux  observés  sur  lui-même 
à  la  suite  de  l’injection  de  5  cent.  (1  gr.) 
de  brucine  du  commerce.  Il  a  reconnu  que 
ces  accidens  étaient  dus  à  la  présence  de 
2  centigr.  et  demi  (un  demi-grain)  de 
strychnine,  substance  qu’il  sépara  de  l’é* 
chantillon  par  l’alcool. 

Il  n’est  pas  rare,  selon  M.  Donné ,  que 
la  brucine  du  commerce  contienne  0 ,  75 
de  strychnine  lorsqu’elle  a  été  extraite  de 
la  noix  vomique  :  celle  extraite  de  l’écorce 
défaussé  angusture,  ajoute-t-il,  est  exempte 
de  strychnine.  (G.  des hôp.,  26  mars  1856.) 

BRÛLURE ,  ustio,  lésion  produite  par 
l’action  plus  ou  moins  prolongée  d’une 
12. 
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quantité  plus  ou  moins  grande  de  calorique 
surune  partie  quelconque  du  corps  vivant. 

§  1.  Variétés.  Sous  le  rapport  de  leur 
intensité  les  brûlures  offrent  différens  de¬ 
grés.  Jusqu’à  Boyer  on  n’en  admettait  que 
deux  ou  trois  degrés ,  c’est-à-dire  la  sim¬ 
ple  vésication  et  la  brûlure  avec  eschare 
plus  ou  moins  profonde.  Dupuytren,qui  a 
fait  d’excellentes  recherches  sur  ce  sujet,  a 
établi  six  degrés.  G’est  la  classification 
généralement  suivie  aujourd’hui.  Le  pre¬ 
mier  degré  consiste  dans  un  simple  éry¬ 
thème,  une  simple  rougeur  inflammatoire, 
analogue  à  l’érysipèle  et  sans  phlyctènes. 
Cette  rougeur  disparaît  momentanément 
sous  la  pression  des  doigts  pour  reparaître 
un  instant  après.  Elle  est  produite  le  plus 
souvent  par  le  calorique  rayonnant  et  s’ob¬ 
serve  assez  fréquemment  en  hiver,  à  la 
partie  interne  des  jambes  et  des  cuisses 
des  personnes  qui  restent  long -temps 
avec  ces  parties  devant  le  feu ,  surtout  des 
femmes  qui  s’échauffent  en  mettant  sous 
leurs  vêtemens  des  réchauds  ou  autres  va¬ 
ses  contenant  des  charbons  ardens.  Elles 
s’observent  également  dans  les  pays  méri¬ 
dionaux  à  la  figure  de  quelques  personnes 
qui  restent  long-temps  exposées  à  l’action 
directe  des  rayons  solaires.  De  l’eau  bien 
chaude  qui  frapperait  certaines  régions 
du  corps,  comme  la  partie  interne  de  l’a¬ 
vant-bras  ou  des  cuisses  par  exemple, pro¬ 
duirait  cette  espèce  de  brûlure  légère  sans 
phlyctènes ,  et  qui  serait  digne  d’attention 
si  elle  offrait  une  grande  étendue ,  surtout 
chez  les  enfans.  Le  deuxième  degré  ré¬ 
sulte  de  la  présence  des  phlyctènes  ou  des 
vésicules  remplies  de  sérosité.  Il  s’agit 
donc  ici  d’une  inflammation  plus  intense , 
puisque  l’épiderme  se  trouvé  détaché  de 
a  surface  du  derme  ;  la  rougeur  en  effet 
et  les  autres  symptômes  sont  plus  pronon¬ 
cés  ;  ses  conséquences  peuvent  être  graves 
si  la  lésion  est  très  étendue ,  si  elle  occupe 
surtout  certaines  régions  voisines  des  ca¬ 
vités  viscérales  et  une  constitution  préala¬ 
blement  détériorée.  L’eau  bouillante ,  le 
1  ait ,  le  bouillon  en  ébullition  nous  en  of¬ 
frent  à  chaque  instant  des  exemples.  Une 
légère  réflexion  fera  comprendre  que  le 
second  degré  s’accompagne  constamment 
du  degré  précédent.  Quelle  que  soit  effec¬ 
tivement  l’étendue  de  la  vésication,  des 
cercles  de  phlogose  d’intensité  décrois¬ 


sante  entourent  les  phlyctènes,  de  sorte 
qu’à  une  certaine  distance  de  leur  centre 
on  rencontre  constamment  l’érythème  ou 
la  brûlure  au  premier  degré.  Le  troisième 
degré  est  constitué  par  la  destruction  d’une 
partie  de  l’épaisseur  du  corps  papillaire 
ou  de  la  surface  de  la  peau.  II  y  a  donc  es¬ 
chare  superficielle  dans  ce  cas  ;  la  lésion 
doit  nécessairement  suppurer  et  être  suivie 
d’une  cicatrice  plus  ou  moins  difforme. 
Les  corps  en  ébullition  que  nous  venons 
de  mentionner  peuvent  la  produire  s’ils  res¬ 
tent  assez  long-temps  en  contact  avec  la 
peau  ou  s’ils  sont  imprégnés  de  certaines 
substances  qui  les  rendent  plus  consistans. 
C’est  ainsi  par  exemple  que  nous  voyons 
le  bouillon  bouillant,  l’eau  de  lessive,  etc., 
produire  des  eschares  superficielles,  si,  en 
frappant  la  surface  du  corps, ils  imprègnent 
en  même  temps  les  vêtemens  qui  sont  en 
contact  avec  elle ,  tels  que  les  bas ,  la  che¬ 
mise  ,  etc.  Constamment  aussi  ce  degré 
d’ustion  s’accompagne  des  deux  degrés 
précédens  par  les  raisons  que  nous  venons 
d’exposer.  Dans  le  quatrième  degré ,  le 
derme  èst  désorganisé  en  totalité  jusqu’au 
tissu  cellulaire  sous-cutané.  L’eschare  par 
conséquent  est  beaucoup  plus  profonde 
que  dans  le  cas  précédent,  elle  reste 
plus  long-temps  à  se  séparer  et  est  ac¬ 
compagnée  et  suivie  de  symptômes  beau¬ 
coup  plus  graves,  d’une  cicatrice  plus 
épaisse  et  plus  difforme.  Le  cinquième 
degré  embrasse  la  destruction  de  la  peau, 
du  tissu  cellulaire  sous-cutané,  des  mus¬ 
cles  et  des  autres  tissus  jusqu’à  une  distance 
plus  ou  moins  considérable  des  os.  Le 
sixième  enfin  est  constitué  par  la  carbo¬ 
nisation  de  toute  l’épaisseur  des  parties 
brûlées  jusqu’à  l’os.  Telle  est  la  classifica¬ 
tion  de  Dupuytren ,  elle  est  toute  pratiqué 
comme  on  le  voit  et  jette  une  grande  lu¬ 
mière  sur  le  pronostic  de  ces  lésions.  Nous 
devons  cependant  faire  remarquer  que 
tous  ces  degrés  étaient  connus ,  seulement 
ils  n’avaient  point  été  étudiés  en  détail. 
Dupuytren  néanmoins  ne  s’est  point  borné 
à  cette  simple  étude  de  localité ,  il  a  porté 
ses  investigations  ailleurs,  sur  les  réac¬ 
tions  viscérales  qu'entraînent  les  brûlu¬ 
res  ,  et  c’est  là  principalement  ce  qui  con- 
titue  la  partie  réellement  neuve  et  mile  de 
son  travail. 

Sous  le  point  de  vue  des  agens  qui  les 
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produisent  les  lésions  en  question  offrent 
un  grand  nombre  de  variétés  qui  à  la  vé¬ 
rité  importent  peu  pour  la  thérapeutique , 
mais  qui  ne  sont  pas  moins  intéressantes  à 
connaître. 

Selon  Dupuytren  ,  «  de  vieilles  femmes 
couvertes  de  haillons  rentrent  dans  leurs 
greniers  sales,  étroits  et  sans  cheminées, 
après  avoir  pris  pour  l’ordinaire  une  cer¬ 
taine  dose  de  vin  ou  d’eau-de-vie ,  et  pla¬ 
cent  sous  elles  ou  sous  les  couvertures  de 
leur  lit  des  chaufferettes ,  des  réchauds  ou 
des  pots  à  feu  remplis  de  braise  ou  de 
charbons  allumés  ;  la  chaleur ,  les  liqueurs 
alcooliques,  la  vapeur  du  charbon  les  as¬ 
soupit  ou  les  asphyxie  ;  le  feu  se  communi¬ 
que  à  leurs  vêtemens ,  et  souvent ,  lorsque 
le  feu  les  réveille ,  ou  qu'on  vient  à  leur 
secours,  il  a  déjà  fait  de  tels  progrès  que 
la  surface  entière  du  corps  ne  présente 
plus  qu’une  plaie.  Des  portiers,  des  do¬ 
mestiques,  obligés  de  veiller  tard,  sont 
pris  de  sommeil  dans  des  circonstances 
analogues ,  et  éprouvent  les  mêmes  acci- 
dens.  Des  vieillards,  penchés  contre  un 
poêle  dont  ils  embrassent  les  tuyaux  avec 
leurs  genoux ,  tombent  dans  une  es¬ 
pèce  de  coma;  les  yêtemens  brûlent,  et 
avec  eux  la  peau,  les  aponévrosesjusqu’aux 
os.  D’autres  individus,  pris  de  vin  ou  ac- 
eablés  de  fatigue,  s’endorment  sur  une 
chaise  près  d’un  foyer  ardent  et  y  tombent. 
De  malheureux  épileptiques  éprouvent  un 
accès  et  sont  précipités  dans  des  brasiers 
ou  dans  des  chaudières  remplies  d’eau  ou 
de  corps  gras  en  ébullition ,  y  restent  un 
temps  plus  ou  moins  long  et  sont  horrible¬ 
ment  mutilés.  Des  enfans  en  bas-âge,  laissés 
imprudemment  seuls  pendant  un  certain 
temps,  s’approchent  de  trop  près  d’un  foyer 
ou  d’une  lumière  et  sont  dévorés  par  la  flam¬ 
me.  Des  tonneliers,  occupés  dans  les  caves 
à  visiter  des  pièces  remplies  de  spiritueux, 
communiquent  le  feu,  avec  leurs  lumières, 
aux  gaz  qui  s’en  échappent  et  deviennent 
-la  proie  d’une  conflagration  générale.  Le 
gaz  hydrogène  sulfuré  s’accumule  dans 
des  cabinets  d’aisance  mal  tenus ,  peu  vi¬ 
sités  ,  non  aérés ,  et  le  premier  qui  se  pré¬ 
sente  avec  une  chandelle  allumée  l’enflam¬ 
me,  ses  vêtemens  sont  brûlés ,  et  avec  eux 
une  partie  plus  ou  moins  grande  de  son 
corps.  Enfin  les  tentatives  de  suicide  par 
le  charbon  augmentent  encore  considéra¬ 


blement  le  nombre  des  brûlures  ;  ordinai¬ 
rement  les  malheureux  qu’un  tel  projet 
poursuit  se  placent  près  du  réchaud  fatal, 
ou  mettent  celui-ci  près  du  lit ,  et  lorsque 
les  convulsions  commencent  ils  roulent  sur 
des  charbons  ardens  et  se  brûlent  d’une 
manière  affreuse.  Que  l’on  joigne  à  toutes 
ces  causes  une  multitude  d’autres  égale¬ 
ment  accidentelles  ou  imprévues, comme  les 
incendies,  ou  qui  naissent  de  la  profession 
qu’exercent  tant  de  classes  d’ouvriers ,  tels 
que  les  forgerons ,  les  fondeurs ,  les  ver¬ 
riers  ,  les  brasseurs  ,  etc. ,  et  l’on  ne  sera 
pas  surpris  du  nombre  prodigieux  de  brû¬ 
lures  qui  se  présentent  chaque  année  dans 
les  hôpitaux  de  Paris  et  surtout  à  l’Hôtel- 
Dieu.  »  ( Leçons  orales,  t.  iv ,  p.  503 , 2e 
édit.) 

§  fl.  Caractères.  A.  Physiques.  Dans 
son  degré  le  plus  faible ,  la  brûlure  offre 
des  lésions  physiques  que  tout  le  monde 
connaît;  l’épiderme  est  desséché  et  la 
surface  du  derme  congestionnée ,  rouge. 
Cet  état  se  dissipe  en  peu  de  jours  et  l’é¬ 
piderme  s’exfolie  le  plus  souvent.  Lorsque 
cependant  cette  espèce  de  brûlure  devient 
chronique  par  la  continuation  prolongée 
de  l’action  du  calorique,  l’épiderme  s’é¬ 
paissit,  la  surface  de  la  peau  devient  dure, 
brunâtre  et  perd  une  partie  de  sa  sensibi¬ 
lité.  On  en  voit  des  exemples ,  dit  Dupuy¬ 
tren  ,  «  chez  des  personnes  habituellement 
exposées  par  leur  profession  à  l’ardeur  des 
rayons  solaires,  ou  bien  à  de  vastes  foyers, 
comme  les  forgerons.  On  sait  qu’il  en  est 
parmi  ces  derniers  qui  peuvent  impuné¬ 
ment,  de  leurs  mains  rudes  et  cornées  , 
toucher  et  manier  quelques  instans  le  fer 
fortement  échauffé.  C’est  aussi  cette  épais¬ 
seur  naturelle  ou  acquise  de  l’épiderme  , 
et  l’obtuse  sensibilité  de  la  peau,  qui  con¬ 
fèrent  aux  hommes  prétendus  incombus¬ 
tibles  la  faculté  de  supporter ,  à  l’aide  de 
certains  prestiges ,  un  degré  de  chaleur 
très  considérable.  »  ( Loc .  cit. ,  p,  505.) 
Dans  d’autres  circonstances  cet  état  pro¬ 
longé  de  la  brûlure  au  premier  degré  finit 
par  détruire  l’épiderme  et  donner  lieu  à  un 
travail  d’ulcération  superficielle,  analogue 
à  celui  de  la  brûlure  au  second  degré  dont 
on  a  enlevé  l’épiderme  soulevé.  C’est  ce 
qu’on  observe  à  la  partie  interne  des  jambes 
et  des  cuisses  de  certains  vieillards  ou  de 
vieilles  femmes  qui  se  rôtissent  pour  ainsi 
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dire  pendant  tout  l’hiver  devant  le  feu.  La 
peau  offre  sur  ces  points  des  espèces  de 
plaques  irrégulières ,  marbrées  ,  et  des 
gerçures  çà  et  là  qui  se  convertissent  en 
ulcères.  Nous  devons  cependant  faire  re¬ 
marquer  que  les  ulcérations  en  question  sont 
plutôt  la  conséquence  éloignée  que  l'effet 
immédiat  de  la  phlogose  déterminée  par 
la  brûlure.  On  prétend  que  les  brûlures 
causées  par  l’action  directe  des  rayons  so¬ 
laires  peuvent  quelquefois  dépasser  les  li¬ 
mites  descaraclères  que  nous  venonsd’étu- 
dier.  «L’inscl.nion,dit  Dupuylren,  produit 
quelquefois  des  brûlures  graves ,  surtout 
dans  les  pays  chauds. On  rapporte  plusieurs 
exemples  d’individus  qui ,  s’étant  endor¬ 
mis  en  plein  air,  ont  eu  diverses  parties 
du  corps  brûlées  par  l’ardeur  des  rayons 
solaires.  Une  inflammation  avait  été  promp¬ 
tement  suivie  de  la  gangrène,  et  ils  mou¬ 
rurent  du  quatrième  au  cinquième  jour.  » 
{Ibid. ,  p.  506.)  Il  est  important  de  noter 
que  les  eschares  ,  si  elles  ont  lieu,  sont  ici 
consécutives  à  l’inflammation,  mais  l’in¬ 
solation  n’avait  pu  par  elle-même  que 
phlogoser  la  peau  au  premier  degré  et  y 
déterminer  une  congestion  violente.  Une 
légère  réflexion  fera  comprendre  qu’on  n’a 
pas  jusqu’à  ce  jour  suffisamment  étudié  cet 
état  congestif  plus  ou  moins  violent  que  la 
brûlure  détermine,  état  qui  constitue  la 
véritable  cause  déterminante  des  eschares 
qu’on  attribue  généralement  à  l’action  im¬ 
médiate  du  colorique  et  qu’on  ne  cherche 
pas  à  prévenir  par  conséquent.  Ce  point  de 
pratique  est  assez  important  pour  nous  y 
arrêter  quelques  instans. 

Sabatier  rapporte  qu’ayant  traité  des 
brûlures  au  même  degré  ,  sur  les  mêmes 
régions  ,  chez  les  mêmes  individus ,  les 
unes  d’une  manière ,  les  autres  d’une  au¬ 
tre  ,  les  premières  sont  guéries  prompte¬ 
ment  et  sans  eschares,  tandis  que  les 
dernières  se  sont  couvertes  d’eschares. 
(Méd.  opér. ,  t.  i,  p.  475,  édit,  de  Bégin 
et  Sanson.)  Donc  les  eschares  n’existaient 
pas  primitivement,  elles  se  sont  formées 
sous  l’influence  de  la  congestion.  M.  Gia- 
comini  a  prouvé  cette  vérité  jusqu’à  l’évi—  ; 
dencedans  des  expériences  qu’il  fit  sur  des 
animaux  vivans.  Cet  observateur  prétend, 
ce  qui  paraîtra  peut-être  paradoxal,  que  l’ac¬ 
tion  immédiate  du  calorique  durant  la  vie 
ne  dépasse  jamais  l’épiderme,  quelle  qu’en 


soit  l’intensité ,  et  que  les  eschares  plus 
ou  moins  profondes  dépendent  toujours 
de  la  congestion  active  que  le  calorique 
détermine  en  raison  de  sa  quantité  et  de  sa 
durée.  Ces  expériences  mériteraient  d'être 
répétées, elles  pourraient  conduire,  comme 
on  le  conçoit, aux  plus  importantes  consé¬ 
quences  pratiques:  11  y  a  quelques  années 
(1851)  nous  avons  disséqué  à  l  hôpital  de 
la  Charité  un  bras  complètement  carbonisé 
en  apparence  du  cadavre  d’une  femme  qui 
était  morte  peu  d’heures  après  son  entrée 
par  suite  d’un  grand  nombre  de  brûlures 
qu’elle  venait  d’essuyer.  Nous  avons  été 
étonné  de  trouver  les  tissus  sous-épider¬ 
miques  à  peine  altérés  en  apparence  :  la 
peau,  surtout  à  sa  surface,  était  plus  com¬ 
pacte  qu’à  l’état  normal ,  dure  et  jaunâ¬ 
tre  ;  mais  les  parties  sous-jacentes  n’of¬ 
fraient  aucune  altération  physique  bien 
appréciable ,  si  ce  n’est  que  le  tissu  cellu¬ 
laire  était  jaunâtre,  et  pourtant  il  est  cer¬ 
tain  que  tout  le  membre  serait  tombé  en 
sphacèle  si  la  malade  ne  fût  pas  morle  si 
promptement.  Ce  fait  viendrait  à  l’appui 
de  la  nouvelle  doctrine  que  nous  ne  fai¬ 
sons  que  signaler  ici ,  laissant  à  l’auteur 
l’avantage  de  la  développer.  On  compren¬ 
drait  par  là  comment  des  brûlures  qui 
semblent  peu  étendues  au  premier  abord 
offrent  par  la  suite  des  eschares  très  éten¬ 
dues  et  très  graves. 

Au  second  degré ,  la  brûlure  offre  des 
caractères  tout  aussi  faciles  à  constater  que 
dans  le  cas  précédent.  Si  l’on  observe  les 
parties  lésées  au  moment  même  de  l’acci¬ 
dent,  on  n’y  voit  qu’une  simple  rougeur 
comme  dans  le  cas  précédent.  Quelques 
heures  après,  cependant,  des  phlycièues, 
des  vessies  remplies  de  sérosité  claire  et 
limpide  couvrent  la  surface  brûlée.  Plus 
tard  un  gonflement  iiiflairimaioires’empare 
des  tissus,  et  le  tout  offre  l’aspect  du  phleg¬ 
mon  léger.  Si  les  vésicules  sont  crevées  et 
l'épiderme  enlevé,  on  aura  les  conditions 
connues  des  surfaces  excoriées  parle  vési¬ 
catoire.  Les  surfaces  excoriées  suppurent 
quelquefois  en  se  convertissant  en  ulcères 
superficiels  dont  la  largeur  considérable 
les  rend,  dans  quelques  cas,  difficiles  à 
guérir.  (1  homson, Lectures  on  inflamma¬ 
tion,  p.  595.) 

D’autres  caractères  accompagnent  le  de¬ 
gré  qui  suit  celui-ci. 


485 


Laissons  parler  Dupuytren.  «  La  cauté¬ 
risation  du  corps  muqueux  et  de  la  surface 
papillaire  du  derme,  qui  constitue  le  troi¬ 
sième  degré  des  lésions  qui  nous  occu¬ 
pent,  est,  dit  l’auteur,  annoncée  par  la 
présence  de  taches  grises ,  jaunes  ou  brunes , 
minces,  souples,  insensibles  à  un  toucher 
doux,  mais  sous  lesquelles,  en  appuyant 
davantage,  se  développe  une  douleur  plus 
ou  moins  vive.  Elles  sont  fournies  par  le 
corps  muqueux  privé  de  vie.  Les  phlyc- 
tènes  qui  recouvrent  souvent  les  points 
désorganisés  à  ce  degré ,  contiennent  or¬ 
dinairement  une  sérosité  brunâtre,  lactes¬ 
cente  ,  ou  fortement  colorée  par  le  sang  ; 
et  cet  aspect  devient,  dès  le  premier  abord, 
un  moyen  utile  de  diagnostic.  Dans  ce  cas, 
tantôt  l’eschare  se  détache  en  masse  à 
l’époque  ordinaire ,  tantôt  elle  tombe 
par  parcelles  de  manière  à  laisser  voir  sur 
les  endroits  que  recouvraient  les  phlyc- 
tènes,  des  ulcérations  plus  ou  moins  éten¬ 
dues,  mais  superficielles,  dont  les  cicatri¬ 
ces,  sans  être  bridées,  resteront  cependant 
presque  toujours  apparentes,  à  cause  de  la 
couche  blanche ,  dense  et  luisante ,  qui 
remplace  la  surface  détruite  de  l’enveloppe 
cutanée.  »  (Ouv.  c.,  p.  510.) 

Les  brûlures  produites  par  déflagration 
de  la  poudre  à  canon  appartiennent  ordi¬ 
nairement  à  ce  degré  ;  cependant  les  es¬ 
chares  qui  les  couvrent  sont  noires.  Nous 
avons,  au  reste,  à  peine  besoin  d’ajouter 
que  si  l’on  observe  les  brûlures  au  troi¬ 
sième  degré  à  l’époque  de  la  réaction  in¬ 
flammatoire  ,  on  trouve  constamment  les 
phénomènes  du  phlegmon  joints  aux 
symptômes  prérédens. 

Lorsque  la  lésion  existe  à  un  degré  su¬ 
périeur,  toute  la  différence  est  dans  la 
forme  de  l’eschare,  si  l’on  observe  les 
parties  quelques  heures  après  l’accident. 

L’eschare  est  plus  ou  moins  profonde , 
ainsi  que  nous  venons  de  le  dire,  circons¬ 
tance  qu’on  11e  peut  toujours  déterminer  à 
priori;  elle  est  jaunâtre  ou  noirâtre,  sèche, 
insensible  au  toucher,  d’autant  plus  dure 
et  tendue  que  sa  couleur  offre  une  teinte 
plus  foncée.  La  peau  saine  qui  la  borde  est 
froncée  et  comme  grippée;  les  plis  rayon- 
nés  qu’elle  forme  autour  de  la  partie  brû¬ 
lée  indiquent  le  degré  de  racornissement 
que  celle-ci  a  subi  :  joignez  à  ces  symptô¬ 
mes  ceux  du  phlegmon  réactionnel ,  et 


vous  aurez  une  idée  précise  des  caractères 
physiques  desbrûlures. Nous  avons  à  peine 
besoin  d’ajouter  que  si  l’on  observe  la 
maladie  à  l’époque  de  la  chute  des  escha¬ 
res,  on  y  trouve  en  même  temps  les  ca¬ 
ractères  propres  à  la  suppuration  qui  ac¬ 
compagne  toute  autre  espèce  de  gangrène. 

«  Les  brûlures  du  cinquième  degré  ne 
diffèrent  guère,  dit  Dupuytren,  des  pré¬ 
cédentes,  qu’en  ce  qu’elles  atteignent  des 
parties  situées  plus  profondément ,  et 
peuvent  être  suivies  d’accidens  extrême¬ 
ment  graves.  Les  eschares  qui  compren¬ 
nent  des  aponévroses ,  des  muscles ,  des 
tendons,  et  dans  l’épaisseur  desquelles  on 
rencontre  quelquefois  des  vaisseaux  et  des 
nerfs  qui  ont  résisté  à  l’action  désorgani- 
satrice  du  feu,  sont  sonores ,  noires ,  fria¬ 
bles,  déprimées,  et  mettent  beaucoup  plus 
de  temps  à  se  détacher.  Molles  ou  occa¬ 
sionnées  par  des  liquides  bouillans ,  elles 
présentent  une  niasse  grisâtre,  insensible, 
que  le  doigt  affaisse  sans  développer  de  la 
douleur.  La  suppuration  est  beaucoup  plus 
abondante, et  la  cicatrice  dans  laquelle  les 
organes  moteurs  eux-mêmes  ont  été  com¬ 
promis  reste  informe,  adhérente,  et  laisse 
des  pertes  de  mouvemens  irrémédiables. 
Les  caractères  qui  distinguent  le  sixième 
degré  sont  des  plus  faciles  à  reconnaître. 
Le  membre  est  alors  carbonisé  à  sa  surface, 
dur,  insensible,  sonore  à  la  percussion, 
facile  à  se  rompre  sous  les  efforts  qui  ten¬ 
dent  à  le  ployer,  et  l’eschare,  en  se  déta¬ 
chant,  laisse  après  sa  chute  un  moignon 
plus  ou  moins  irrégulier,  selon  que  le  feu 
a  atteint  les  divers  élémens  organiques  à 
des  hauteurs  différentes.  »  ( L .  c.,  p.  512.) 

B.  Physiologiques .  Localement,  les  ca¬ 
ractères  physiologiques  de  la  brûlure  se 
réduisent  à  deux ,  la  douleur  et  la  chaleur. 
Au  moment  de  l’accident ,  la  douleur  et  le 
sentiment  de  chaleur  sont  vifs  et  inordans; 
leur  durée ,  cependant ,  n’est  en  général 
que  de  quelques  momens  à  quelques  heu¬ 
res  ;  elles  s’apaissent  par  degrés,  mais  sont 
bientôt  remplacées  par  la  chaleur  et  la 
douleur  de  la  réaction  inflammatoire.  Il  y 
a  alors  fièvre  locale,  comme  dans  toute  au¬ 
tre  espèce  de  phlegmon ,  avec  ceci  de  re¬ 
marquable  que  ,  dans  la  brûlure,  l’inflam¬ 
mation  est  le  plus  souvent  de  nature  gan¬ 
gréneuse  ,  et  par  conséquent  toujours 
grave. 
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Les  caractères  physiologiques  généraux 
sont  ceux  de  la  réaction  inflammatoire  in¬ 
tense  ,  surtout  des  viscères  essentiels  à  la 
vie,  tels  que  l’appareil  digestif,  le  cerveau, 
la  moelle  épinière  et  leurs  membranes ,  la 
muqueuse  bronchique,  etc.  On  conçoit  ai¬ 
sément  que  l’intensité  de  ces  symptômes 
doit  être  proportionnée  à  celle  de  la  brû¬ 
lure  ;  aussi  voit-on  la  mort  survenir  très 
proinp'ement.  lorsque  la  brûlure  est  très 
étendue.  Nous  avons  vu  un  malade  à  I’Hô- 
tel-Dieu  atteint  d’une  brûlure  à  la  fesse, 
de  la  largeur  du  fond  d'un  chapeau ,  périr 
dans  des  convulsions  tétaniques  effrayan¬ 
tes,  vers  le  huitième  jour  de  l’accident, 
c’est-à-dire  au  moment  où  le  travail  de 
suppuration  commençait  autour  de  l’é¬ 
norme  mortification. 

Ordinairement  le  pouls  s’élève  et  de¬ 
vient  fébrile  peu  de  temps  après  l’action 
du  calorique,  la  langue  se  dessèche,  et 
des  symptômes  d’une  gastrite  intense  se 
manifestent.  Surviennent  ensuite  le  délire 
et  des  phénomènes  d’adynamie  tvphoïque. 
Si  cependant  la  brûlure  n’est  pas  très  con¬ 
sidérable,  la  réaction  est  modérée,  et  ne 
se  déclare  surtout  qu’à  l’époque  de  la  sup¬ 
puration.  On  se  rend  aisément  raison  de 
la  phlogose  des  muqueuses  par  leur  conti¬ 
nuité  de  tissu  avec  la  peau. 

Voici  les  remarques  les  plus  importan¬ 
tes  qu’on  trouve  dans  l’ouvrage  de  Dupuy- 
tren  au  sujet  des  caractères  physiologiques 
des  brûlures.  «  La  douleur  immédiate  et 
toujours  vive  qui  accompagne  nécessaire¬ 
ment  l’action  d’une  chaleur  concentrée 
sur  les  parties  animales  peut  être  portée  à 
un  tel  degré  d’intensité  que  la  mort  en 
soit  le  résultat  instantané.  Nous  en  avons 
vu  quelques  exemples.  Le  système  nerveux 
encéphalique  est  alors  le  siège  d’une  vio¬ 
lente  irritation.  On  observe  la  plupart  des 
phénomènes  de  congestion  et  d’engorge¬ 
ment  de  presque  tous  les  organes  des  gran¬ 
des  cavités.  Cette  terminaison  si  prompte 
a  lieu  surtout  chez  les  enfans  et  les  fem¬ 
mes  nerveuses,  plus  rarement  chez  les 
adultes ,  et  presque  jamais  chez  les  vieil¬ 
lards.  Elle  ne  peut  être  attribuée  ni  à  l’in¬ 
flammation,  ni  à  une  autre  maladie  que  la 
brûlure  aurait  pu  augmenter  :  c’est  une 
mort  par  excès  de  douleur.  M.  Dupuytren 
croit  qu’une  trop  grande  perte  de  sensi¬ 
bilité  peut  tuer ,  comme  une  trop  grande 


perte  de  sang  dans  les  hémorrhagies.  Le 
malade  se  trouve  dans  une  alternative  ter¬ 
rible  d’excitation  ou  d’affaissement,  et 
c’est  ordinairement  dans  ce  dernier  état 
qu’il  expire.  Mais  si  l’irritation  de  l’enve¬ 
loppe  cutanée,  qui  se  réfléchit  sur  le  sys¬ 
tème  nerveux  et  par  suite  sur  l’appareil 
circulatoire  ,  n’est  pas  assez  intense  pour 
occasionner  immédiatement  la  mort,  d'au¬ 
tres  phénomènes  se  présentent  :  tantôt  on 
voit  se  développer  une  agitation  excessive, 
l’insomnie,  des  spasmes,  des  convulsions, 
une  fièvre  intense  ;  tantôt  les  malades 
tombent  dans  un  état  profond  de  stupeur 
et  d’affaissement;  le  pouls  est  petit,  rapi¬ 
de  ,  la  peau  froide  et  pâle  dans  les  régions 
qui  n’orit  point  été  atteintes  par  le  feu  ;  la 
respiration  s’exécute  avec  lenteur;  les 
membres  sont  immobiles  et  abandonnés  à 
leur  propre  poids;  les  questions  restent 
sans  réponse ,  ou  n’en  provoquent  que  de 
lentes  et  imparfaites.  Cette  sorte  d’anéan¬ 
tissement  se  termine  le  plus  ordinairement 
par  une  mort  prompte ,  et  quelquefois  par 
une  réaction  générale.  Dans  beaucoup  de 
cas  de  brûlure  profonde,  portée  au  troi¬ 
sième  et  quatrième  degré ,  aucun  accident 
notable  ne  se  manifeste  pendant  l’inter¬ 
valle  qui  sépare  le  moment  de  l’accident 
et  celui  où  commence  le  travail  élimina¬ 
toire.  Mais,  à  cette  époque,  qui  arrive  or¬ 
dinairement  le  quatrième  jour,  l’inflamma¬ 
tion  développe  des  douleurs  d’autant  plus 
vives  que  la  lésion  occupe  des  parties  où 
le  derme  est  plus  serré  et  plus  abondam¬ 
ment  pourvu  de  vaisseaux  sanguins  et  de 
nerfs...  Nous  avons  remarqué  que  les  bles¬ 
sés  présentaient  assez  souvent  alors  une 
oppression  très  forte  et  une  grande  diffi¬ 
culté  de  respirer.  Ces  phénomènes  dépen¬ 
dent  de  l’atteinte  profonde  qu’ont  éprouvée 
d’abord  les  appareils  de  la  circulation  et 
de  la  respiration,  et  du  développement 
secondaire  d’une  irritation  bronchique  in¬ 
tense,  ou  d’un  engouement  pulmonaire 
considérable...  Au  nombre  des  plus  gra¬ 
ves  complications  de  la  brûlure,  il  faut 
compter  l’apparition  de  l’érysipèle,  et  sur¬ 
tout  du  phlegmon  diffus.  Tous  les  phéno¬ 
mènes  qui  caractérisent  cette  fâcheuse  ma¬ 
ladie  viennent  se  joindre  aux  symptômes 
plus  ou  moins  graves  de  la  lésion  primi¬ 
tive.  »{Ouv.  cit.,  p.  518.) 

Dupuytren  a  démontré  par  l’ouverture 
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des  cadavres  que  lorsque  l’individu  a  péri 
dans  une  conflagration  générale,  au  milieu 
des  flammes  ou  quelques  instans  après  en 
avoir  été  retiré ,  l’inflammation  n’a  pas  eu 
le  temps  de  se  développer  sur  le  canal  di¬ 
gestif,  mais  on  y  trouve  les  preuves  d’une 
.violente  congestion  ,  d’un  afflux  considé¬ 
rable.  Non  seulement  la  membrane  mu¬ 
queuse  présente  des  plaques  rouges  plus 
ou  moins  tendues,  et  d’une  teinte  très 
.vive;  non  seulement  elle  est  injectée  et 
comme  gorgée  de  sang,  mais  sa  cavité  con¬ 
tient  encore  une  certaine  quantité  de  ce 
liquide  qui  y  est  parvenu  par  voie  d’exha¬ 
lation.  Le  cerveau  est  fortement  injecté  de 
sang  ;  la  sérosité  des  ventricules  a  acquis 
une  teinte  rougeâtre,  qu’on  retrouve  sou¬ 
vent  aussi  dans  celle  qui  humecte  les  ca¬ 
vités  des  plèvres ,  du  péricarde  et  du  péri¬ 
toine.  Les  bronches  contiennent  également 
une  mucosité  sanguinolente;  leur  mem¬ 
brane  muqueuse  est  en  divers  points  d’un 
rouge  vif  et  parsemée  d’injections  capillai¬ 
res.  Il  semble  que  le  sang  repoussé  vers 
l’intérieur  par  une  irritation  aussi  générale 
et  aussi  soudaine  ait  fait  effort  sous  l’in¬ 
fluence  de  la  stimulation  excessive  du.coeur 
et  de  l’appareil  vasculaire ,  pour  échapper 
à  travers  toutes  les  porosités  libres  des  sur¬ 
faces  internes. 

J III.  Pronostic.  Variable  selon  l’éten¬ 
due  de  la  brûlure,  son  siège ,  l’âge  et  la 
constitution  du  sujet.  «  Il  est  bien  digne 
de  remarque ,  dit  S.  Cooper ,  que  le  dan¬ 
ger  qui  résulte  des  effets  du  feu  dépend 
autant  de  l’étendue  que  de  l’intensité  et 
de  la  profondeur  de  la  brûlure.  Une  brû¬ 
lure  qui ,  par  sa  violence ,  détruit  sur-le- 
champ  les  parties  qu’elle  atteint,  peut  ne 
présenter  aucun  danger ,  si  elle  n’attaque 
pas  une  grande  surface ,  tandis  que  celle 
qui  peut-être  ne  fait  que  soulever  l’épi¬ 
derme  deviendra  fatale  si  elle  est  très  éten¬ 
due.  Le  danger  doit  donc  être  estimé  d’a¬ 
près  la  grandeur  et  l’intensité  de  la  brû¬ 
lure.  »  (  Dict.  de  chir.,  t.  i ,  p.  255 ,  édit, 
de  Paris.)  En  général,  les  brûlures  sont 
plus  graves  chez  les  enfans  que  chez  les 
adultes.  Du  reste,  la  gravité  de  ces  lésions 
doit  être  envisagée  sous  le  double  point 
de  vue  des  réactions  viscérales  et  des  dif¬ 
formités  qui  s’en  suivent.  Nous  venons  de 
yoir  que  les  brûlures  larges  et  profondes 
donnaient  souvent  lieu  à  des  phlogoses 


viscérales  mortelles;  elles  peuvent  aussi 
causer  la  mort  par  l’épuisement  qu’éprouve 
l'organisme  par  la  suppuration  trop  abon¬ 
dante.  Quant  aux  difformités  qui  s’en  sui¬ 
vent  ,  elles  peuvent  être  aussi  très  graves, 
vu  les  lésions  de  fonctions  qu’elles  entraî¬ 
nent  :  les  organes  oculaires  perdent  sou¬ 
vent  la  faculté  de  voir;  les  narines,  les  lè¬ 
vres  peuvent  acquérir  des  adhérences  fâ¬ 
cheuses.  Nous  avons  vu ,  il  y  a  quelques 
années  à  la  Charité ,  un  homme  qui ,  par 
suite  d’une  brûiure  au  devant  du  cou,  por¬ 
tait  le  menton  adhérent  sur  le  sternum. 
Dupuytren  parlait  dans  ses  leçons  d’un 
homme  dont  le  bras  adhérait  fortement  à 
la  poitrine  par  une  cicatrice  épaisse  qui 
s’étendait  depuis  l’aisselle  jusqu’au  coude. 
Delpech  publia  l’observation  d’un  indi¬ 
vidu  dont  la  cuisse  était  attirée  vers  le  ven¬ 
tre  par  suite  d’une  forte  et  large  cicatrice 
à  l’aine.  M.  Roux  fut  consulté  pour  une 
jeune  personne  qui  devait  se  marier ,  et 
qui  portail  une  énorme  cicatrice  dépuis 
l’ombilic  jusqu’au  pubis,  comme  une  sorte 
de  tablier;  il  jugea  que  la  présence  de  ce 
tissu  inodulaire  aurait  pu  devenir  une 
cause  d’avortement,  attendu  son  inextensi¬ 
bilité.  «  La  brûlure  au  premier  degré  qui 
offre  une  grande  étendue  détermine  sou¬ 
vent  la  mort  au  moment  même  de  l’acci¬ 
dent  ou  peu  d’heures  après.  »  (Dupuytren). 
Dans  celle  au  second  degré,  on  a  à  redou¬ 
ter  les  mêmes  accidens,  mais  en  outre 
l’inflammation  des  organes  internes  est 
plus  imminente  ,  le  danger  de  la  voir  se 
développer  dure  plus  long-temps,  et  ne 
cesse  que  lorsque  la  dessiccation  commence 
à  s’opérer.  Dans  ces  deux  degrés,  du  reste, 
la  difformité  qui  en  résulte  est  presque 
toujours  nulle.  La  seule  douleur ,  cepen¬ 
dant,  peut  suffire  pour  produire  la  mort, 
selon  Dupuytren,  surtout  à  compter  du 
troisième  degré.  La  brûlure  au  cinquième 
degré,  lors  même  qu’elle  est  très  Circon¬ 
scrite,  offre  toujours  un  danger  réel  en 
raison  de  la  réaction  qui  survient  inévita¬ 
blement  ;  mais  ce  qui  ajoute  beaucoup  à  la 
gravité  du  cas,  ce  sont  les  brûlures  à  pres¬ 
que  tous  les  degrés  qui  l’avoisinent  ordi¬ 
nairement,  et  excitent  dans  toute  l’écono¬ 
mie  un  trouble  auquel  souvent  on  ne  peut 
remédier. 

.§  IV.  Traitement.  Les  idées  que  nous 
venons  d’exposer  font  aisément  eompren- 
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dre  que  la  brûlure  n’est  pas  une  maladie 
simple  et  locale,  puisque  des  lésions  géné¬ 
rales  graves  la  compliquent  presque  tou¬ 
jours.  On  voit  par  là  l  inanité  des  préceptes 
qui  bornent  le  traitement  des  brûlures  à 
une  simple  médication  locale,  à  quelques 
pansemens  exécutés  de  telle  ou  telle  ma¬ 
nière.  Dupuytren  établit  les  indications 
suivantes  :  1°  enlever  la  cause  de  la  brû¬ 
lure;  2°  faire  avorter  l'inflammation,  mo¬ 
dérer  et  calmer ,  dans  les  deux  premiers 
degrés,  les  douleurs  et  l'irritation  cutanée 
qui  se  développent  à  l’instant  de  l’acci¬ 
dent,  et  prévenir  leurs  effets  sur  les  orga¬ 
nes  internes  ;  5°  maintenir  dans  dé  justes 
bornes  l’inflammation  secondaire  qui 
préside  à  la  séparation  des  eschares  et  à 
l’établissement  de  la  suppuration;  4°  favo¬ 
riser  et  diriger,  à  l’aide  de  soins  bien  en¬ 
tendus  ,  la  cicatrisation  des  plaies  qu’elles 
laissent  après  elles;  S°  s’opposer  par  con¬ 
séquent  à  la  formation  de  brides  ou  d’ad¬ 
hérences  vicieuses  qui  pourraient  gêner 
plus  ou  moins  les  mouvemens  des  parties 
ou  même  les  priver  de  leurs  fonctions; 
6°  enfin  combattre  les  accidens  généraux 
primitifs  ou  consécutifs  qui  peuvent  se 
présenter  dans  le  cours  de  la  maladie. 

L’enlèvement  de  la  cause  de  la  brûlure 
ne  se  présente  au  chirurgien  que  dans  les 
seuls  cas  de  combustion  chronique,  rayon¬ 
nante  ,  ainsi  que  nous  l’avons  déjà  dit. 
Dans  le  reste,  il  est  -fort  rare  que  l’homme 
de  l’art  se  trouve  sur  les  lieux  mêmes  de 
l’accident  pour  arrêter  les  progrès  de  la 
combustion.  S’il  s’agit  d’une  brûlure  par 
un  caustique  potentiel  comme  de  la  potasse, 
de  la  pierre  infernale,  de  la  chaux,  etc.,  on 
enlève  ordinairement  la  partie  exubérante 
à  l’aide  d’un  linge  enduit  d’un  corps  gras, 
comme  de  l’huile,  du  beurre,  du  cérat  ;  on 
conçoitqu’il  pourraitêlre  nuisible  dese  ser¬ 
vir  de  lotions  aqueuses  dans  ces  cas,  parce 
qu’elles  favoriseraient  la  fonte  et  l’expan¬ 
sion  du  caustique.  Lorsque  la  brûlure  est 
produite  par  un  corps  gras  en  ébullition  , 
commedu  bouillon,  du  suif,  etc.,  ou  de  tout 
autre  liquide,  comme  du  lait,  dg  l’eau,  etc., 
on  conçoit  qu’on  doit  se  hâter  d’enlever  les 
vêtemens  qui  en  seraient  imprégnés,  d’es¬ 
suyer  de  suite  la  partie  et  de  la  plonger 
dans  de  l’eau  fraîche  afin  de  soustraire  une 
partie  du  calorique.  S’il  s’agit  d’une  con¬ 
flagration  des  vêtemens  il  faut  en  borner 


d’abord  la  marche  en  faisant  coucher  l’in¬ 
dividu  sur  le  sol  et  en  écrasant  ainsi  la 
combustion.  Les  lotions  etles  fomentations 
d’eau  fraîche  doivent  être  continuées  sans 
interruption.  On  peut  aussi  se  servir  de 
fomentations  de  glace  ou  de  neige  ,  ainsi 
que  nous  le  verrons  lout-à-l’heure.  La  se¬ 
conde  indication  est  applicable  à  tous  les 
degrés  de  la  brûlure,  mais  principalement 
aux  deux  premiers.  Si  l’on  est  appelé  aus¬ 
sitôt  après  l’accident,  on  doit  viser  à  pré¬ 
venir  la  formation  des  vessies  ou  des 
phlyctènes  ,  ou  à  diminuer  l’intensité  des 
eschares  qui  doivent  inévitablement  se  for¬ 
mer.  On  emploie  dans  ce  but  des  remèdes 
dits  répercussifs  et  qui  au  fond  sont  tous 
anti-phlogistiques  à  des  degrés  divers; 
tels  sont  l’eau  froide,  l’eau  de  Goulard, 
l’eau  acidulée  dans  laquelle  on  immerge  la 
partie  et  on  la  laisse  pendant  long-temps, 
ou  bien  des  fomentations  avec  les  mêmes 
liquides  ;  l’éther  ou  l’alcool  qu’on  asperge 
de  temps  en  temps  sur  la  région  brûlée, 
dans  le  but  d’obtenir  par  leur  évapbra- 
tionuneréfrigéralion  indirecte  ;des  fomen¬ 
tations  avec  les  dissolutions  de  sulfate  de 
cuivre  ou  de  sulfate  d’alumine  et  de  po¬ 
tasse,  agissent  également  comme  de  puis- 
sans  anti-phlogistiques.  Cependant  les 
phlyctènes  se  forment  assez  souvent  par  le 
manque  de  l’application  opportune  ou  mal¬ 
gré  l’emploi  de  ces  moyens.  11  est  impor¬ 
tant  de  ne  pas  enlever  l’épiderme  soulevé, 
car  le  derme  restant  à  nu  il  s’en  suivrait 
des  douleurs  vives  pour  le  malade.  Aussi 
est-il  essentiel  de  n’enlever  les  vêtemens 
qu’avec  beaucoup  de  ménagemens  et  en 
les  divisant  avec  les  ciseaux.  Si  les  vessies 
sont  intactes  ,  on  les  perce  ordinairement 
comme  celles  d’un  vésicatoire  volant,  on 
fait  sortir  le  liquide  ,  on  laisse  l’épiderme 
en  place  et  l’on  emploie  par  dessus  les 
moyens  que  nous  venons  d’indiquer.- Mais 
indépendamment  de  cette  médication,  il  y 
en  a  une  autre  plus  importante  encore  qui 
doit  prévenir  la  réaction  inflammatoire; 
elle  est  essentiellement  anti-phlogistique. 
Les  saignées  coup  sur  coup  plus  ou  moins 
abondantes,  le  tartre  stibié  à  dose  élevée; 
le  calomel ,  la  crème  de  tartre  ,  les  limo¬ 
nades  minérales,  etc.  ;  tels  sont  les  médi- 
camens  auxquels  on  a  généralement  re¬ 
cours.  Quelques  praticiens  prescrivent  or¬ 
dinairement  l’opium  à  l’intérieur  et  loca- 
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lement  pour  apaiser  les  douleurs  et  l'agita¬ 
tion  générale.  Mais  ce  moyen  est  désap¬ 
prouvé  par  d’autres  comme  inutile  ou  nui¬ 
sible.  Les  mêmes  données  sont  également 
applicables  aux  brûlures  des  trois  autres 
degrés,  seulement  ici  les  doses  des  remè¬ 
des  doivent  être  plus  élevées  ;  les  panse- 
mens  exigent  aussi  quelques  modi  Dca  l  ions 
vers  l’époque  du  détachement  des  eschares. 
On  se  conduit  dans  ces  circonstances 
comme  dans  le  traitement  des  plaies  qui 
suppurent  ou  qui  sont  frappées  de  gan¬ 
grène.  (  V.  ce  dernier  mot.  )  Les  troisième 
et  quatrième  ont  des  indications  curatives 
dont  l’exécution  ne  réclame  pas  de  moyens 
différens  de  ceux  que  nous  venons  d’in¬ 
diquer. 

La  dernière  indication  qui  a  pour  but  de 
prévenir  autant  que  possible  les  adhéren¬ 
ces  vicieuses  des  parties  brûlées  est  des 
plus  importantes. 

Dans  les  brûlures  où  il  existe  une  des¬ 
truction  plus  ou  moins  considérable  de 
tissus  ,  les  cicatrices  qui  en  résultent  sont 
souvent  difformes  ,  gênent  quelquefois  la 
liberté  des  mouvemens  des  parties  qu’elles 
-occupent,  ou  s’opposent  à  l’exercice  d’une 
fonction.  Il  importe  donc  de  prévenir  ces 
difformités,  quelquefois  repoussantes,  et 
ces  inconvéniens  en  veillant  à  ce  que  la 
cicatrice  ait  à  peu  près  la  même  étendue 
que  la  peau  détruite,  et  en  empêchant 
qu’elle  ne  se  fasse  par  le  rapprochement 
des  bords  cireonvoisins.  Presque  toujours 
on  atteint  ce  but  en  cautérisant  soigneuse¬ 
ment  avec  la  piei  rein  ernale  les  bourgeons 
charnus  trop  saillans  par  la  position  du 
membre ,  par  des  pansemens  bien  dirigés 
et  par  l’usage  d’appareils  solides.  Ainsi  on 
empêchera  les  malades  de  tenir  les  mem¬ 
bres  fléchis  s’ils  sont  brûlés  dans  le  sens 
de  la  flexion  ,  ou  étendus  si  la  brûlure  a 
lieu  dans  le  sens  de  l’extension  ;  on  intro¬ 
duira  des  mèches  ,  des  tentes,  des  canules 
ou  des  éponges  dans  les  ouvertures  natu¬ 
relles  que  la  cicatrice  tendrait  à  rétrécir  ou 
à  fermer.  On  séparera  à  l’aide  de  com¬ 
presses  et  de  plumasseaux ,  maintenus  par 
des  bandes  de  sparadrap,  les  organes  qui, 
tels  que  les  doigts  ,  pourraient  contracter 
des  adhérences  vicieuses  entre  eux.  Au  visa¬ 
ge,  où  lestissussontsi  mobiles  et  si  exten- 
sibl  es,  l’art  ne  parvient  pas  toujours  à  empê¬ 
cher  que  des  difformités  plus  ou  moins  con¬ 


sidérables  ne  s’y  produisent.  Ons’y  oppose 
autant  que  possible  ,  en  écartant  le  bord 
des  plaies  à  l’aide  d'emplâtres  agglutina- 
tifs,  et  d'autres  moyens  que  l’état  des  cho¬ 
ses  peut  suggérer.  Mais  dans  tous  les  cas, 
si  on  ne  pouvait  chercher  à  obtenir  une  ci¬ 
catrice  de  bonne  nature  qu’en  occasion¬ 
nant  des  douleurs  qui  pourraient  être 
funestes,  il  ne  faudrait  pas  hésiter  à  y 
renoncer.  »  (  Dupuylren  ,  loco  citato  , 
p.  547.  ) 

Quoi  qu’on  fasse,  cependant,  on  ne  peut 
souvent  pas  éviter  les  rétractions  vicieu¬ 
ses,  c’est  là  une  conséquence  naturelle  de 
la  force  centripète  du  tissu  inodulaire, 
ainsi  que  nous  le  démontrerons  plus  loin. 
(r.  Cicatrice  vicieuse.) 

Il  va  sans  dire,  enfin,  que  lorsqu’un 
membre  ou  une  partie  d’un  membre  est 
complètement  détruite,  l’amputation  est 
indispensable;  elle  doit  être  pra  iquée 
immédiatement,  et  avant  l’époque  de  la 
réaction. 

On  voit  d’après  ce  que  nous  venons  de 
dire,  que  le  traitement  général  est  essen¬ 
tiellement  anli-phlogistique  à  toutes  les 
époques  de  la  brûlure,  et  que  la  conduite 
particulière  à  tenir  à  cet  égard  rentre 
tout  à-fait  dans  les  principes  de  la  méde¬ 
cine  interne,  car,  nous  le  répétons,  il  s’a¬ 
git  toujours  de  combatttre  des  gastrites , 
des  gastro-entérites,  des  bronchites,  des 
pneumonies,  des  méningites  plus  ou  moins 
intenses.  Quant  au  traitement  local,  nous 
n’avons  pas  tout  dit.  D’autres  détails  sont 
indispensables  pour  compléter  le  dévelop¬ 
pement  des  principes  que  nous  venons  de 
poser. 

Sabatier  a  retiré  d’excellens  effets  des 
fomentations  évaporantes  d’alcool,  surtout 
dans  les  brûlures  au  second  degré.  Voici 
ses  propres  paroles.  «  Le  moyen  qui  m’a 
le  mieux  réussi  dans  ces  cas  simples  a  été 
de  fomenter  la  partie  blessée  avec  de  l’al¬ 
cool,  et  de  la  couvrir  avec  des  linges  qui 
y  avaient  été  trempés,  et  qu’on  renouve¬ 
lait  lorsqu’ils  commençaient  à  sécher.  Le 
soulagement  qui  s’ensuit  me  paraît  dé¬ 
pendre  de  l’évaporation  prompte  de  cette 
liqueur,  laquelle  enlève  la  plus  grande 
partie  du  calorique  qui  s’est  insinué  dans 
le  tissu  de  la  partie  blessée.  Je  crois  avoir 
observé  que  ce  moyen  de  guérison  a  pré¬ 
venu  les  suites  que  certaines  brûlures  au- 
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raient  pu  avoir;  et,  pour  m’en  assurer,  il 
m’est  arrivé,  dans  plusieurs  circonstances 
où  diverses  parties  du  corps  me  parais¬ 
saient  également  maltraitées,  de  n’appli¬ 
quer  sur  les  unes  que  des  linges  trempés 
dans  l’alcool,  et  de  mettre  sur  les  autres 
des  linges  couverts  de  cérat,  et  j’ai  vu  se 
former  des  eschares  sur  ces  dernières,  pen¬ 
dant  que  les  premières  en  ont  été  exemp¬ 
tes.  Il  paraît  donc  prudent  d’user  de  ce 
moyen  sur  toute  espèce  de  brûlure,  pourvu 
cependant  ■  que  l’épiderme  n’ait  pas  été 
enlevé,  et  que  le  tissu  de  la  peau  ne  soit 
pas  totalement  détruit  ;  car  alors,  ou  il  se¬ 
rait  excessivement  douloureux,  ou  inutile, 
ou  même  nuisible ,  en  ajoutant  à  l'irrita¬ 
tion  que  la  blessure  a  excitée.  »{Ouv.cit., 
t. 1,  p.  475.) 

On  pourrait  craindre  au  premier  abord 
en  employant  le  topique  recommandé  par 
Sabatier,  qu’il  ne  fût  absorbé.  On  peut 
cependant  se  rassurer  à  ce  sujet  en  se 
rappelant  que  les  surfaces  enflammées 
n’absorbent  point.  On  pourrait  également 
présumer  que  l’alcool  n’agit  que  comme 
astringent ,  et  qu’on  pourrait  par  consé¬ 
quent  le  prescrire  délayé  dans  de  l’eau  ain¬ 
si  que  l’ont  fait  plusieurs  auteurs  ;  c’est  là 
une  grave  erreur  ;  Sabatier  a  parfaitement 
saisi  le  véritable  mode  d’action  de  ce  re¬ 
mède  dans  ce  cas;  il  se  rattache  à  cette 
loi  de  la  physique,  qui  veut  que  tout  corps 
qui  passe  de  l’état  liquide  à  l’état  de  va¬ 
peur  absorbe  du  calorique  des  parties  en¬ 
vironnantes.  Aussi,  l’auteur  le  prescrit-il 
à  l’état  de  pureté ,  afin  qu’il  puisse  s’éva¬ 
porer  aisément.  Nous  insistons  sur  cette 
circonstance,  persuadés  que  nous  sommes 
qu’en  délayant  l’alcool,  non  seulement 
il  ne  remplirait  point  l’indication ,  mais 
encore  qu’il  pourrait  nuire.Nous  en  dirons 
autant  de  la  manière  indiquée  par  B.  Bell, 
et  qui  consiste  à  plonger  la  partie  brûlée 
dans  de  la  bonne  eau-de-vie  ou  de  l’al¬ 
cool  ;  ce  procédé  a  de  graves  ineonvéniens 
selon  nous.  Lorsque  les  eschares  sont  pro¬ 
fondes,  plusieurs  auteurs,  entre  autres 
Sabatier,  préféraient  de  les  scarifier  pro¬ 
fondément  en  tous  sens ,  non  comme  on 
l’a  dit  pour  que  les  topiques  dont  on  fait 
usage  pénètrent  plus  promptement ,  mais 
afin  que  la  suppuration ,  qui  résulte  des 
efforts  que  la  nature  fait  pour  se  débarras¬ 
ser  des  eschares ,  s’établisse  avec  plus  de 


facilité,  pour  que  le  pus  trouve  une  issue 
plus  libre,  et  que  les  parties  saines  soient 
moins  fortement  étranglées.  (/6id.,p.  474.) 
Dans  ces  derniers  temps,  le  docteur  An¬ 
derson  a  appelé  l’attention  sur  un  moyen 
particulier  pour  apaiser  promptement  un 
des  symptômes  les  plus  graves  des  brûlu¬ 
res,  la  douleur.  Ce  moyen  c’est  le  coton. 
Des  expériences  ont  été  faites  à  ce  sujet, 
MM-,  Marjolin  et  Ollivier  en  ont  parlé  avec 
avantage. 

«  Le  coton,  d’un  usage  vulgaire  en 
Écosse,  a  été  expérimenté  d’une  manière 
suivie  pour  la  première  fois  par  le  doc¬ 
teur  Anderson,  de  Glascow.  Les  résultats 
pratiques  qu’il  a  obtenus  sont  trop  im- 
portans  pour  que  nous  ne  les  fassions  pas 
connaître  ici  avec  quelques  détails.  Les 
expériences  ont  été  faites  publiquement  à 
l’hôpital  de  Glascow.  Le  coton  a  été  ap¬ 
pliqué  sur  des  brûlures  de  tous  les  degrés, 
depuis  la  simple  rubéfaction  de  la  peau, 
jusqu’à  la  désorganisation  complète  de 
cette  membrane  et  des  tissus  sous-jacens. 
Dans  tous  les  cas,  l’application  du  coton  a 
calmé  subitement  les  douleurs  et  l’agita¬ 
tion  qui  existaient.  Chez  quelques  mala¬ 
des,  qui  avaient  été  traités  antérieurement 
pour  d’autres  brûlures,  par  des  moyens 
différens ,  le  docteur  Anderson  a  pu  s’as¬ 
surer  qu’ils  n’avaient  point  éprouvé  alors 
un  soulagement  aussi  prompt.  Dans  plu¬ 
sieurs  cas  de  brûlures  très  étendues  du 
tronc,  avec  eschares  larges  et  profondes 
qui  mettaient  la  vie  du  malade  en  dan¬ 
ger,  le  coton  appliqué  peu  après  l’acci¬ 
dent  a  calmé  presque  aussitôt  la  douleur, 
et  produit  un  tel  soulagement  que  le  pouls 
perdit  de  sa  fréquence,  la  chaleur  générale 
diminua  sensiblement,  l’anxiété  disparut, 
et  fut  suivie  d’un  sommeil  réparateur.  Un 
des  effets  immédiats  du  coton  est  d'arrê¬ 
ter  en  quelque  sorte  l’inflammation  à  son 
début,  de  prévenir  ainsi  les  altérations 
qu’elle  pourrait  entraîner,  et  conséquem¬ 
ment  les  difformités  qui  résultent  toujours 
d’une  cicatrice  enfoncée  et  adhérente.  Un 
ouvrier  mineur  avait  eu  les  mains  ,  une 
partie  des  bras  et  des  jambes,  ainsi  que  la 
face,  brûlés  profondément  par  l’explosion 
subite  de  l’hydrogène  carboné.  Toutes  ces 
parties  furent  recouvertes  de  coton,  qu’on 
laissa  appliqué  pendant  quatorze  ou  quinze 
jours.  Jin  l’enlevant  à  cette  époque,  on 
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trouva  au-dessous  les  plaies  cicatrisées  en 
partie;  leur  centre  n’était  pas  excavé,  mais 
recouvert  de  bourgeons  charnus,  qui 
étaient  au  niveau  de  la  peau  environnan¬ 
te;  la  guérison  fut  complète  au  bout  d’un 
mois  et  sans  difformités.  Sur  une  jeune 
fille,  dont  les  deux  jambes  avaient  été 
brûlées  au  même  degré,  on  employa  com¬ 
parativement  le  traitement  par  le  coton 
sur  une  jambe,  et  1’aUtrè  fut  pansée  avec 
l’huile  et  l’eau  de  chaux  ;  la  première  était 
entièrement  guérie  le  vingt  unième  jour, 
tandis  que  la  seconde  était  encore,  à  cette 
époque,  très  enflammée,  douloureuse,  et 
toutes  lès  plaies  qui  la  recouvraient  ne  fu¬ 
rent  cicatrisées  qu’au  bout  de  trois  mois.  » 
(Met.  cit.,  p.  >-2.) 

La  manière  d’employer  le  coton  consiste 
à  le  faire  carder  et  à  le  disposer  par  cou¬ 
ches  minces.  S’il  y  a  des  vésicules,  on  les 
ouvre,  puis  on  couvre  la  partie  avec  plu¬ 
sieurs  couches  du  coton ,  de  manière  à  la 
garantir  complètement  du  contact  des 
corps  extérieurs  et  de  toute  compres¬ 
sion.  Un  léger  bandage  contentif  est  né¬ 
cessaire  quelquefois.  Quand  la  suppu¬ 
ration  est  tellement  abondante  dans  un 
ou  plusieurs  points  qu’elle  vient  suinter  à 
travers  la  couche  qui  la  recouvre ,  ou , 
comme  cela  arrive  dans  la  saison  chaude,  si 
elle  répand  une  odeur  fétide,  insupportable 
pour  le  malade  et  ceux  qui  l’approchent, 
il  faut  remplacer  le  coton  ainsi  humecté 
de  pus,  par  de  nouvelles  couches  fraîche¬ 
ment  cardées,  en  ayant  soin  de  faire  ce 
changement  avec  promptitude,  afin  de 
laisser  la  surface  enflammée  le  moins 
lông-témps  possible  en  contact  avec  l’air; 
mais  Comme  il  est  toujours  important  d’o¬ 
bliger  le  malade  à  garder  le  repos  le  plus 
absolu  pendant  les  premiers  temps,  on 
doit  en  général  laisser  le  premier  appa¬ 
reil  en  place  le  plus  long -temps  pos¬ 
sible,  malgré  les  plaintes  du  malade,  in¬ 
commodé  par  l’odeur  désagréable  qui 
s’exhale  de  ses  plaies.  Des  expériences 
faites  en  France  sur  ce  mode  de  traite¬ 
ment  des  brûlures  ont  donné  des  résultats 
satisfaisons  surtout  sous  le  rapport  de  la 
douleur  qui  a  été  presque  instantanément 
dissipée.  Du  reste,  l’emploi  du  co; on  dans 
lés  brûlures  paraît  ancien,  puisque  les 
Grecs  s’en  servaient.  Il  va  sans  dire  que 
l’usage  de  ce  topique  ne  saurait  affran¬ 


chir  de  la  nécessité  de  la  médication  gé¬ 
nérale  dont  nous  avons  parlé. 

Samuel  Cooper  décrit  différentes  métho¬ 
des  qu’on  suit  généralement  en  Angleterre 
dans  le  traitement  des  brûlures.  L’opium 
paraît  à  cet  auteur  un  excellent  moyen 
pour  calmer  les  douleurs  de  la  brûlure. 
(Ouv.  cit.,  p.  256.)  Nous  ne  pouvons  adop¬ 
ter  cette  manière  de  voir  ,  nous  avons  vu 
l’opium  échouer  complètement  dans  ces 
cas.  B.  Bell  ne  veut  pas  qu’on  ouvre  les 
ampoules  avant  l’entière  disparition  de  la 
douleur.  «  C’est  après  cette  époque,  dit  il, 
qu’il  faut  recourir  aux  mouchetures,  car  si 
l’on  permet  à  la  sérosité  de  séjourner  long¬ 
temps  Sous  l’épiderme ,  cela  produit  un 
mauvais  effet  et  peut  même  déterminer  un 
certain  degré  d’ulcération.  On  doit  faire 
de  petites  mouchetures ,  et  non  de  larges 
incisions.  Quand  tout  le  liquide  est  éva¬ 
cué  ,  il  faut  appliquer  sur  la  partie  brûlée 
un  liniment  composé  d’huile ,  de  cire ,  et 
d’une  petite  quantité -de  sous-acétate  de 
plomb.  »  Le  docteur  Thomson  fait  cepen¬ 
dant  observer  qu’il  y  a  toujours  avantage 
à  ouvrir  les  vésicules  lé  plus  tôt  possible 
en  les  piquant  avec  une  aiguillé;  On  ôte  par 
là  la  sérosité  dont  la  présence  irrite ,  en¬ 
flamme  et  ulcère  la  peau  soüs-jacente ,  et 
sans  crainte  d’augmenter  la  douleur,  puis¬ 
que  l’air  ne  peut  y  pénétrer.  Si  les  vési¬ 
cules  se  remplissent  de  nouveau,  on  répète 
là  même  opération.  (Lectures  on  inflam. , 
p.  595.) 

Une  des  méthodes  en  usage  en  Angle¬ 
terre  est  celle  de  Cleghorn.  Elle  consiste  à 
fomenter  abondamment  les  parties  brûlées 
avec  du  vinaigre ,  pendant  quelques  heu¬ 
res,  jusqu’à  parfaite  diminution  de  là  dou¬ 
leur;  si  celle-ci  reparaît,  on  à  de  nouveau 
recours  au  vinaigré.  Après  Iâ  disparition 
de  ce  symptôme ,  si  la  brûlure  est  accom¬ 
pagnée  d’eschares,  on  les  couvre  d’un  Ca¬ 
taplasme  émollient  pendant  six  heures,  en¬ 
suite  on  l’ôte  et  on  saupoudré  la  région 
brûlée  de  carbonate  de  chaux  pulvérisé , 
en  assez  grande  quantité  pour  absorber 
toute  l’humidité.  On  réappliqüè  alors  le 
cataplasme.  La  même  médication  de  la 
poudre  et  du  cataplasme  est  répétée  deux 
fois  par  jour  jusqu’à  la  guérison.  Le  cata¬ 
plasme  est  quelquefois  remplacé  par  une 
pommade  de  sous- carbonate  de  plomb, 
i  Une  médication  générale  est  jointe  à  ce 
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mode  de  pansement.Cette  méthode  compte, 
h  ce  qu’il  paraît,  beaucoup  de  succès,  Hun- 
ter  en  fit  de  grands  éloges.  On  conçoit 
que  le  vinaigre,  comme  acide,  doit  exercer 
une  action  anti-phlogistique  salutaire  ainsi 
que  le  carbonate  de  chaux. 

Une  autre  méthode  est  celle  de  Earle  ; 
elle  consiste  à  fomenter  la  région  brûlée 
avec  de  l’eau  glacée  ou  de  la  glace.  Ce 
moyen  enlève  le  calorique  et  prévient  une 
trop  vive  réaction.  M.  Lacorbière  en  a  dé¬ 
veloppé  tous  les  avantages  dans  un  ou¬ 
vrage  récent  que  les  praticiens  connaissent 
( Traité  du  froid,  t.  i,  p.  557).  Les  appli¬ 
cations  froides  doivent  être  continuées 
aussi  long-temps  qu’il  y  a  douleur  et  cha¬ 
leur.  «  On  doit ,  néanmoins ,  dit  S.  Coo- 
per,  prendre  quelques  précautions,  relati¬ 
vement  aux  applications  froides,  toutes  les 
fois  qu’une  brûlure  est  très  étendue  et 
qu’elle  a  son  siège  sur  le  tronc.  Lorsque 
les  brûlures  sont  très  larges  ,  quelque 
superficielles  qu’elles  soient,  le  malade  est 
exposé  à  éprouver  des  frissons,  que  l'ex¬ 
position  au  froid  et  les  applications  froi¬ 
des  peuvent  considérablement  augmenter. 
Peut-être  doit-on  en  conséquence  préférer 
en  pareil  cas  les  applications  chaudes.  » 
[Lococit.,  p.  238.) 

En  France,  des  médications  particuliè¬ 
res  ont  été  aussi  vantées  contre  les  brûlu¬ 
res  On  sait  que  M.  Larrey  préconise  beau¬ 
coup  les  pansemen*  avec  la  pommade  sa- 
franée  qui,  selon  lui,  a  la  propriété  de  di¬ 
minuer  la  douleur  et  de  prévenir  l’inflam¬ 
mation.  On  doit  continuer  l’usage  de  cette 
pommade  (que  l’on  pourrait  remplacer  par 
du  miel  si  on  n’avait  pas  de  bonne  huile 
pour  sa  composition)  jusqu’à  l'époque  de 
la  suppuration.  Alors  on  remplace  cette 
pommade  par  l’onguent  de  styrax  dont  on 
couvre  les  eschares  et  les  surfaces  ulcé  ¬ 
rées.  On  revient  à  la  pommade  safranée 
après  la  chute  des  eschares.  On  achève  la 
cicatrisation  par  des  lotions  d’une  solu¬ 
tion  légère  de  muriate  sur-oxygéné  de 
mercure  ou  de  sulfate  de  cuivre.  Un  trai¬ 
tement  rafraîchissant  est  prescrit  à  l’inté¬ 
rieur.  ( Mèm .  de  chir.  mil. ,  t.  i ,  p.  95.) 

La  compression  à  l’aide  de  bandelettes 
aggluti natives  a  été  hautement  recomman¬ 
dée  dans  ces  derniers  temps  pour  combat¬ 
tre  la  douleur  et  pour  prévenir  la  conges¬ 
tion  inflammatoire  dans  les  parties.  Cette 


méthode  appartient  à  M.  Bretonneau; 
M.  Velpeau  s’en  est  déclaré  grand  parti¬ 
san.  (archives  gènèr.  de  méd. ,  t.  n ,  p. 
•41S.)  Dans  la  dernière  édition  de  sa  Mé¬ 
decine  opératoire,  cet  auteur  s’exprime  à 
ce  sujet  de  la  manière  suivante  :  «  Les  bles¬ 
sures  ,  dit -il ,  produites  par  les  corps  sur¬ 
chargés  de  calorique  ,  les  brûlures  enfin , 
s’en  trouvent  merveilleusement  bien.  Pour 
la  brûlure  au  premier  degré,  il  suffit  d’une 
application  de  bandelettes  soutenues  d’un 
bandage  légèrement  compressif  qu’on  en¬ 
lève  définitivement  du  quatrième  au  hui¬ 
tième  jour.  Si  la  brûlure  est  au  second  de¬ 
gré,  c’est-à-dire  avec  phlycïènes  et  sans 
gonflement  phlegmoneux  ,  je  fais  enlever 
l’épiderme  décollé  et  absterger  les  matiè¬ 
res  exsudées.  Les  bandelettes  sont  appli¬ 
quées  ensuite  _,  et  la  guérison  a  générale¬ 
ment  lieu  à  la  fin  du  second  pansement , 
quelquefois  du  premier ,  à  peu  près  tou¬ 
jours  du  troisième  ;  de  manière  que  si  elle 
n’était  pas  opérée  au  quatrième,  il  faudrait 
y  renoncer.  S’il  y  a  de  l’engorgement  et 
de  la  tendance  à  l’érysipèle,  je  commence . 
par  combattre  ces  symptômes  au  moyen  de 
cataplasmes  émolliens  ou  de  quelques  émis¬ 
sions  sanguines,  puis  j’applique  les  ban¬ 
delettes.  Si  la  brûlure  est  au  troisième  de¬ 
gré,  c’est-à-dire  avec  altération  ou  eschari- 
fieation  de  la  surface  du  derme,  on  se  com¬ 
porte  comme  précédemment,  et  la  guéri¬ 
son  n’en  est  pas  moins  assurée;  seulement 
elle  exige  ici  de  dix  à  vingt  jours.  Quand 
la  brûlure  est  plus  profonde  ,  quand  elle 
comprend  toute  l’épaisseur  du  derme ,  les 
bandelettes ,  ne  pouvant  pas  détruire  la 
nécessité  d’une  déperdition  de  substance 
par  l’élimination  de  l’eschare ,  ne  devien¬ 
nent  utiles  qu’après  la  chute  de  celle-ci, 
qu’après  la  mondification  de  l’ulcère.  Du 
reste,  leur  application  dans  la  brûlure  est 
soumise  aux  mêmes  règles  que  pour  le 
traitement  des  ulcères  »  (t.  i,  p.  257).  On 
conçoit  que  cette  méthode  n’est  applica¬ 
ble  avec  quelque  avantage  que  dans  les 
brûlures  légères ,  qui  guérissent  toujours 
aussi  bien  par  d’autres  moyens  ;  elle  ne 
tient  compte  en  effet  que  de  la  lésion  lo¬ 
cale  ;  or,  nous  venons  de  voir  que  les  brû¬ 
lures  un  peu  graves  sont  des  maladies  com¬ 
plexes  dont  il  faut  saisir  et  combattre  à  la 
fois  tous  les  élémens. 

M.  Lisfranc,  enfin,  suit  dans  le  traite- 
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ment  des  brûlures  une  méthode  qui  lui  est 
propre  et  qui  parait  offrir  de  la  ressem¬ 
blance  avec  celle  de  Cleghorn.  Elle  con¬ 
siste  dans  des  fomentations  d’une  solution 
de  chlorure  de  chaux  dontl’action  est  essen¬ 
tiellement  anti-phlogislique.  Il  se  sert  de 
la  solution  marquant  3°  au  chloromètre  de 
M.  Gay-Lussac  ,  qu’on  mêle  dans  la  pro¬ 
portion  de  4  à  6  onces  par  litre  d'eau  :  on 
en  imbibe  les  plumasseaux  de  charpie  qui 
recouvrent  le  linge  fenêtré,  enduit  de  cé- 
rat,  qu’on  applique  sur  la  plaie.  Tout  l’ap¬ 
pareil  est  lui-même  humecté  de  temps  en 
temps  avec  cette  solution. 

Nous  ne  parlerons  pas  d’une  foule  d’au¬ 
tres  formules  recommandées  à  différentes 
époques  et  tombées  presque  dans  l’oubli 
de  nos  jours.  On  conçoit,  d’après  les  idées 
que  nous  avons  exposées  sur  la  pathologie 
des  brûlures,  qu’il  s’agit  moins  d’inventer 
telle  ou  telle  formule  spéciûque  pour  les 
bien  traiter  et  guérir  que  de  saisir  leurs 
véritables  indications  et  de  les  remplir  par 
des  moyens  divers,  selon  les  circonstances 
locales  et  constitutionnelles  de  la  maladie. 

BRYONE  OFFICINALE, coulemrée, 
vigne  Hanche ,  nacet  du  diable.  Bryonia 
dioiea,  J.  Bryonia  alla,  L.  C’est  une 
cucurbitacée  de  la  dioécie  gynandrie  de 
Linné  ,  commune  dans  les  haies ,  les 
moissons,  etc.  La  racine  en  est  la  partie 
usitée. 

Caractères.  Tige  glabre ,  lisse,  qui  s’é¬ 
lève  en  grimpant  autour  des  haies,  ayant 
parfois  plusieurs  toises  d’étendue  ;  feuilles 
palmées,  hispides  ,  tuberculeuses  sur  les 
deux  faces ,  à  cinq  lobes  dont  le  médian 
est  trifide ,  allongé  =  elles  sont  accompa¬ 
gnées  de  vrilles  axillaires  très  longues  ;  les 
fleurs  sont  en  grappes  monoïques  ou  dioï- 
ques;  les  fleurs  males  sontportées  sur  des 
pédoncules  très  longs ,  les  baies  sont  ar¬ 
rondies  ,  rouges  ou  noires  à  leur  maturité 
et  contiennent  quatre  à  six  graines  ovoï¬ 
des  ;  chaque  fleur  est  composée  d’un  calice 
à  cinq  dents  aiguës,  d’une  corolle  à  cinq 
divisions  et  de  cinq  étamines ,  quatre  réu¬ 
nies  deux  à  deux  par  les  filamens  et  les 
anthères ,  la  cinquième  libre.  Les  racines 
à  l’état  frais  sont  grosses  comme  le  bras 
ou  la  cuisse,  fusiformes,  ce  qui  les  a  fait 
nommer  navet  du  diable  et  confondre  avec 
le  véritable  navet,  méprise  qui  peut  causer 
des  accidens  graves.  Elles  sont  dures, 


grises-jaunâtres,  et  annelées  à  l’extérieur  ; 
blanches,  charnues,  succulentes  à  l’inté¬ 
rieur.  Le  suc  en  est  âcre ,  irritant  et  dras¬ 
tique  :  odeur  nauséeuse  qui  disparait  par  la 
dessiccation.  Pour  l’usage  médicinal  on  les 
récolte  en  automne  et  on  les  coupe  par 
rondelles  du  diamètre  d’un  à  deux  pouces 
qu’on  fait  dessécher.  En  cet  état  elles  sont 
blanches  et  formées  de  couches  concentri¬ 
ques  à  l’intérieur,  grisâtres  à  l’extérieur , 
inodores ,  d’une  saveur  âcre ,  irritante. 

Les  paysans  creusent  quelquefois  le 
sommet  de  cette  racine  au  printemps  et  se 
purgent  avec  le  suc  qui  s’y  rassemble ,  à 
la  dose  d’une  cuillerée;  c’est  ce  qu’ils  ap¬ 
pellent  eau  de  bryone.  (Mérat  et  Deleus, 
Dict.  de  mat.  méd.,  etc. ,  t.  r,  p.  678.) 

Les  pousses  de  la  bryone  ne  participent 
pas  des  propriétés  délétères  de  la  racine  : 
Darwin  assure  les  avoir  trouvées  aussi 
bonnes  que  les  asperges.  Galien  avait  déjà 
signalé  la  qualité  alimentaire  de  la  bryone. 
[De  simp.  med. ,  lib.  vi  )  La  racine  même, 
convenablemenl  préparée, a  été  quelquefois 
usitée  comme  aliment.  La  tige  et  les  feuil¬ 
les  sont  inusiiées  ;  les  baies  sont  purgati¬ 
ves;  les  teinturiers  les  emploient.  (  Mérat 
et  Delens,  loc.  cit.) 

Composition.  D’après  Dulong  d’As- 
tafort ,  la  racine  de  bryone  contient  1°  une 
matière  amère,  soluble  dans  l’alcool  et 
l’eau  tbryonine)  ;  2°  une  grande  quantité 
d’amidon;  5°  une  petite  quantité  d’une 
huile  concrète,  de  couleur  verte;  4°  un 
peu  de  résine  ;  5°  de  l’albumine  végétale  ; 
6°  de  la  gomme  ;  7°  une  quantité  notable 
de  sous-malate  de  chaux;  8°  une  petite 
quantité  de  carbonate  de  chaux  ;  9°  un  ma- 
late  acide.  Ses  cendres  contiennent  en 
outre  des  sels  à  base  de  chaux  et  de  po¬ 
tasse.  (Dulong  d’Astafort,  Journ.  de  ph ., 
t.  xii,  p.  154.)  Vauquelin  {Annal,  de 
chim. ,  t.  vm,  p.  9i) ,  Brandes  et  Firnha- 
ber  {Bull,  des  scienc.  méd . ,  t.  i,  570)  y 
ont  observé  en  outre  du  sucre  et  une  sub¬ 
stance  animale.  Ils  en  fixent  la  composition 
ainsi  qu’il  suit  :  bryonine  avec  un  peu  de 
sucre, 58;  résine  et  un  peu  de  cire, 42;  sous- 
résine  ,  25;  mucoso-sueré,  2U0  ;  gomme , 
290  ;  amidon ,  40  ;  gélatine,  50  ;  fécule, 
20;  phosphate  de  magnésie  et  d’alu¬ 
mine  ,  10  ;  malate  de  magnésie ,  20  ;  al¬ 
bumine  concrétée,  124;  gummarine,  55; 
i  matière  extractive;  540;  fibre  ligneuse. 
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515;  eau,  400.  (A.  Richard,  JDict.  de 
méd.  et  de  chir.  prat,  t.  vi ,  p.  93.) 

Action  de  laracinedebryone  sur  l’éco¬ 
nomie  animale.  «  Les  effets  que  détermi¬ 
ne  la  racine  de  bryone,  dit  M.  Orfila,  sur 
l’homme  et  sur  les  chiens  à  la  dose  d’un  ou 
de  deux  gros ,  nous  portent  à  conclure  :  i « 
qu’elle  doit  être  rangée  parmi  les  poisons 
irritansqui  occasionnent  la  mort, lors  même 
qu’ils  ont  été  appliqués  sur  le  tissu  cellu¬ 
laire  de  la  partie  interne  de  la  cuisse  ;  2° 
que  son  action  est  beaucoup  plus  intense 
quand  elle  a  été  introduite  dans  le  canal 
digestif,  que  dans  le  cas  où  elle  est  appli¬ 
quée  sur  des  plaies  ou  sur  le  tissu  lami- 
neux  sous-cutané  ;  5»  qu’elle  paraît  agir 
spécialement  en  déterminant  une  vive  in¬ 
flammation  des  organes  sur  lesquels  elle 
a  été  appliquée ,  et  une  irritation  sympa¬ 
thique  du  système  nerveux;  4°  que  ses 
propriétés  délétèrés  résident  essentielle¬ 
ment  dans  le  suc  et  dans  la  partie  soluble 
dans  l’eau  ;  3°  qu’elle  produit  le  même  ef¬ 
fet  sur  l’homme  que  sur  les  chiens.  (Or¬ 
fila,  Méd.  lég.,  t.  lit ,  p.  294 , 5'  édit.) 

A  l’examen  des  cadavres  des  animaux 
qui  avaient  été  soumis  à  l’empoisonnement 
par  la  bryone ,  M.  Orfila  dit  avoir  ren¬ 
contré  des  traces  d’inflammation  dans  le 
canal  intestinal.  M.  Dulong  d’Astafort 
assure  que  la  décoction  de  noix  de  galle 
est  utile  pour  neutraliser  ses  effets  toxi¬ 
ques.  {Bull,  des  scienc.  méd.  de  Ferussac , 
t.  ix  ,  p.  40.)  Il  faudrait  user  des  vomitifs, 
disent  MM.  Mérat  et  Delens,  si  on  était 
appelé  assez  à  temps  pour  remédier  à  un 
empoisonnement  par  cette  racine;  et  des 
adoucissans,  s’il  y  avait  long-temps  qu’elle 
fût  ingérée.  [Ouv.  cit.,  p.  679-80.) 

La  bryonine,qui  est  le  principe  actif  de 
la  bryone  et  qui  a  été  spécialement  étu¬ 
diée  par  MM.  Brandes  et  Firnhaber  [Ar¬ 
chives  de  pharmacie  de  l’Allemagne  sep- 
tent.) ,  a  la  même  action  que  la  racine  , 
mais  à  un  degré  beaucoup  plus  fort.  Intro¬ 
duite  dans  la  cavité  de  la  plèvre ,  elle  dé¬ 
termine  rapidement  la  mort  en  causant 
une  vive  inflammation  et  une  exhalation 
de  lymphe  plastique.  (Collard  de  Marti- 
gny,  Nouv.  bibl.  médic. ,  mai  1827.) 

Indications  thérapeutiques.  Les  pro¬ 
priétés  purgatives  de  la  bryone  étaient 
déjà  connues  du  temps  de  Dioscoride  qui 


l’appelait  vigne  blanche.  Toutefois  M. 
Galtier  assure  que  son  action  est  incer¬ 
taine  et  qu’elle  déiertnine  assez  souvent  le 
vomissement  ( loco  cit. ,  p.  246) ,  opinion 
bien  opposée  à  celle  de  MM.  Mérat  et  De¬ 
lens,  qui  prétendent  au  contraire  que 
l’emploi  de  cette  substance  est  trop  négligé 
par  les  médecins  modernes.  ( Loco  Cit.,  p. 
678-79.)  Au  demeurant  elle  paraît  agir  à 
l’instar  de  la  résine  de  jalap  et  pourrait 
utilement  la  remplacer  dans  les  campagnes. 
Le  docteur  Harmand  de  Montgarny  a  in¬ 
sisté  le  premier  sur  ses  propriétés  éméti¬ 
ques  et  dit  qu’elle  ne  le  cède  point  à  l’i— 
pécacuanha  dans  les  affections  diarrhéi¬ 
ques  et  dysentériques  [Ane.  journ.  de 
méd.,  t.  lxxvi,  p.  230),  à  la  dose  d’ün 
demi-gros  dans  un  verre  d’eàu ,  répété  au 
bout  d’une  heure  ,  et  aiguisé  alors  d’un 
grain  d’émétique  si  la  première  dose  est 
restée  sans  effet.  C’est  un  évacuant  de 
l’estomac  très  doux  ,  dit-il ,  qui  produit 
même  des  selles  après  la  cessation  des  vo- 
missemens. 

Ce  même  praticien  a  donné  la  bryone 
avec  beaucoup  de  succès  dans  les  fièvres 
bilieuses ,  le  flux  du  ventre ,  les  coliques 
vermineuses,  la  dysenterie  saburrale,  etc. 
Il  conseille  l’usage  d’un  oxymel  de  bryone, 
composé  avec  43  grammes  (i  once  et  de¬ 
mie)  de  racine  sur  300  grammes  (1  livre)  de 
miel  et  500  grammes  (1  livre)  de  vinaigre, 
à  prendre  par  cuillerées  à  bouche  toutes 
les  deux  heures ,  comme  incisif,  expecto¬ 
rant  dans  l’asthme ,  l'hydropisie  de  poi¬ 
trine.  Les  anciens  ont  beaucoup  employé 
la  bryone  dans  l’hydropisie  ét  la  manie  ; 
dans  l’épilepsie  dont  elle  était  le  spécifique 
selon  Arnaiild  de  Yilleneuve ,  et  toutes  les 
fois  qu’il  faut  agir  avec  force  sur  lé  gros 
intestin  comme  dans  l’apoplexie,  la  para¬ 
lysie,  etc.  Au  Cap,  la  racine  du  bryonia 
a f ricana,  Thumb. ,  est  employée  comme 
vomitive  et  purgative.  Ses  graines  sont 
aussi  purgatives. 

Sèche  et  ên poudre,  la  racine  de  bryone 
së  donne  depuis  un  scrupule  jusqu’à  un 
gros  :  récente  elle  a  beaucoup  plus  de 
puissance  ;  elle  est  même  si  active  qu’on 
peut  en  former  un  épispaslique  en  la  con¬ 
tondant  et  l’appliquant  sur  la  peau.  Elle  a 
été  employée  en  cataplasme  dans  l’hydro- 
pisie  du  genou  en  la  mêlant  à  quatre  par¬ 
ties  de  grande  consoude  [Journ.  génèr.  de 
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mèd. ,  t.  xii,  p.  85);  mais  alors  elle  a 
quelquefois  déterminé  des  éruptions  de 
boutons  qui  ont  forcé  d’en  suspendre  l’em¬ 
ploi. 

Le  suc  récent  peut  se  donner  à  la  dose 
de  12  grammes  (5  gros)  dans  du  bouillon. 

La  fécule  de  bryone  dépouillée  de  son 
principe  âcre  pourrait  servir  d’aliment 
dans  les  cas  de  disette. 

BUBON ,  bubo  des  Latins ,  flouSwv  des 
Grecs.  Ce  mot  veut  dire  aine  dans  son 
sens  le  plus  restreint  pour  les  auteurs  grecs  : 
il  signifie  la  région  inguinale ,  ou  les  glan¬ 
des  lymphatiques  qui  y  sont  réunies;  la 
tumeur  formée  par  ces  glandes  enflammées 
ou  par  celles  de  quelque  autre  partie.  Les 
modernes  ne  donnent  ce  nom  qu’aux  tu¬ 
meurs  inflammatoires  formées  par  les  glan¬ 
des  lymphatiques  sous-cutanées ,  et  parti¬ 
culièrement  par  celles  de  l’aine ,  de  l’ais¬ 
selle  et  du  cou. 

On  a  voulu  substituer  au  terme  bubon 
celui  A' adénite  (de  aS-qv,  glande);  mais 
MM.  Cullerier  et  Ratier  (Dict.  mèd.  et 
ch.  prat.,  t.  iv,  p.  319)  le  considèrent 
comme  aussi  impropre  que  le  précédent. 

«  M.  Lagneau  ( Rèpert .  des  se.  mèdic., 
art.  Bubon)  en  distingue  quatre  espèces  : 
1°  le  bubon  sympathique  ou  d’irritation , 
simple  engorgement  inflammatoire  déter¬ 
miné  par  l’irritation  qui ,  d’une  partie  en¬ 
flammée  ou  ulcérée ,  se  propage  aux  glan¬ 
des  lymphatiques  les  plus  voisines  en  sui¬ 
vant  le  trajet  des  absorbans  ;  2°  le  bubon 
pestilentiel ,  qui  se  développe  pendant  la 
peste;  3°  le  bubon  scrofuleux,  qui  ac¬ 
compagne  la  maladie  scrofuleuse  ;  4°  le 
bubon  syphilitique,  qui  se  montre  à  la  suite 
des  affections  dites  syphilitiques,  ou  sim¬ 
plement  à  la  suite  d'un  coït  impur.  »  Les 
bubons  pestilentiels  et  scrofuleux  seront 
décrits  aux  mots  peste  et  scrofules.  Nous 
réunirons  dans  cet  article  les  bubons  sim¬ 
ples  et  ceux  qui  reconnaissent  pour  cause 
l’affection  syphilitique. 

Historique.  On  lit  dans  M.  Lagneau 
que  Nicolas  Massa  parla  le  premier  du  bu¬ 
bon  vénérien  en  1832;  que  Marcello  di 
Como  en  donna  ensuite  une  description. 
M.  Ricord  (  Trait,  prat.  des  malad.  vé- 
nér. ,  p.  157  )  dit  :  «  Ce  symptôme  si  fré¬ 
quent  des  maladies  vénériennes ,  si  bien 
observé  déjà  par  Guillaume  de  Plaisance, 
tome  ir. 


qui  écrivait  en  1543,  »  etc.  «  Nous  pensons 
que  le  bubon  sympathique  d’une  irritation 
a  dû  être  observé  long- temps  avant  ce 
temps-là.  «  (Lagneau  ,  ouv.  cit.  ,p.  267).’ 

Division.  On  divise  les  bubons  en  rai¬ 
son  de  leur  siège  ,  de  leur  profondeur  et 
de  l’époque  à  laquelle  ils  se  développent. 
Siège.  Les  bubons  peuvent  siéger  à  l’ais¬ 
selle,  au  cou  ou  à  l’aine;  ils  se  manifestent 
plus  fréquemment  dans  cette  dernière  ré¬ 
gion  que  dans  les  autres  ,  à  cause  de  la 
fréquence  des  maladies  des  organes  géni¬ 
taux;  aussi  est-ce  en  raison  de  cette  fré¬ 
quence  que  la  plupart  des  auteurs,  dans 
leurs  descriptions ,  ont  eu  surtout  en  vue 
ceux  des  aines  et  de  nature  syphilitique. 
Comme  les  ganglions  qui  en  sont  le  siège, 
les  bubons  peuvent  être  superficiels  ou 
profonds,  sous-cutanés  ou  sous-aponévro- 
tiques. 

Sous  le  rapport  de  Y  époque  à  laquelle 
ils  se  développent ,  on  divise  encore  les 
bubons  vénériens  en  primitifs,  en  consé¬ 
cutifs  ou  secondaires,  et  en  constitution¬ 
nels.  a.  «  Les  bubons  primitifs ,  qui 
sont  aussi  appelés  bubons  d’emblée ,  se 
manifestent  sans  qu’aucun  symptôme  pri¬ 
mitif  d’infection  les  ait  précédés.  Quelques 
écrivains  ont  cru  pouvoir  élever  des  dou¬ 
tes  sur  l’existence  de  ces  sortes  de  tu¬ 
meurs  ,  mais  cette  opinion  est  tout-à-fait 
abandonnée  parles  médecins  de  notre  épo¬ 
que.  On  conçoit  effectivement  que ,  puis¬ 
qu’il  est  généralement  reconnu  que  la  con¬ 
tagion  syphilitique  peut  s’introduire  dans 
l’économie  et  y  produire  tous  les  désor  ¬ 
dres  d’une  infection  profonde ,  sans  que 
la  partie  par  où  l’absorption  s’est  opérée 
ait  été  le  siège  d’accidens  primitifs  ,  tels 
que  blennorrhagie ,  chancres  ;  on  conçoit, 
dis-je,  que  ce  virus  peut  aussi,  et  à  bien 
plus  forte  raison ,  s’arrêter  dans  les  glan¬ 
des  lymphatiques  qui  se  trouvent  sur  son 
passage,  et  y  déterminer  par  ses  propriétés 
irritantes  un  engorgement  plus  ou  moins 
considérable.  »  (Lagneau, loco  cit.,t.  i,  p. 
204.)  M.  Cullerier  et  Ratier  (art.  cit.,  p. 
520)  croient  aussi  à  l’existence  du  bubon 
d’emblée.  «  On  pense,  disent-ils,  que  l’ab¬ 
sorption  peut  avoir  lieu  pendant  le  coït.  Des 
praticiens  recommandables  nient  qu’il  en 
puisse  être  ainsi,  et  pensent  que  quelque 
ulcération  restée  inaperçue  dans  le  voisi¬ 
nage  du  frein  ou  dans  la  fosse  naviculaire 
15 
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est  toujours  l’origine  du  bubon.  Nous 
avons  eu  sous  les  yeux  des  cas  de  bubons 
dans  lesquels  il  nous  a  été  impossible  de 
découvrir  la  moindre  trace  d’affection  lo¬ 
cale,  et  cependant  nous  avons  examiné  les 
malades  avec  d’autant  plus,  de  soin  que 
nous  avions  à  ccéiir  de  vérifier  l’assertion 
dont  nous  venons  de  parler.  Mais  souvent 
aussi  nous  avons  trouvé  des  ulcérations  de 
la  fosse  naviculaire  qui  avaient  ëehappé  à 
des  médecins  moins  habitués  à  voir  ces 
sortes  d’affections.  » 

Il  nous  semble  que  la  plupart  des  au¬ 
teurs  ont  mal  pris  la  question  :  nul  doute 
qu’un  bubon  ne  puisse  se  développer  d’em¬ 
blée  ,  le  fait  est  prouvé  par  un  trop  grand 
nombre  d’observations  recueillies  par  des 
hommes  dignes  de  foi  et  fort  experts  dans 
la  matière.  Mais  ce  bubon  est-il  vénérien, 
ou  plutôt  le  résultat  de  l’absorption  du  vi¬ 
rus  syphilitique?  Yoilà  ce  qui  est  en  litige. 
MM.  Lagneau,  Cullerier,  Ratier,  Gibert  et 
autres  n’en  doutent  pas  ;  cependant  ils 
n’apportent  à  l’appui  de  leur  opinion  que 
le  raisonnement.  M.  Ricord ,  le  premier , 
nous  parait  avoir  mieux  saisi  le  côté  de  la 
question ,  et  les  nombreuses  expériences 
qu'il  a  faites  ,  pour  constater  si  en  réalité 
le  bubon  d’emblée  est  dû  à  l’absorption  du 
virus,  nous  paraissent  plus  concluantes 
que  tous  les  raisonnemens  possibles.  On 
«rouve  dans  le  tableau  des  inoculations 
pratiquées  dans  le  service  des  hommes  et 
des  femmes,  de  1851  à  lS57,-59  cas  de  bu¬ 
bons  d’emblée ,  ayant  donné  du  pus  qui , 
inoculé ,  n’a  point  produit  de  pustule  ca¬ 
ractéristique.  (Ricord,  Traité  prat.  des 
malad.  vénér.,  p.  528.)  Ainsi,  désormais, 
il  reste  prouvé  que  le  bubon  d’emblée  n’est 
pas  le  résultat  d’une  absorption  virulente. 
Ces  bubons  se  manifestent  dans  les  limites 
de  vingt-quatre  heures  à  trois  mois  après 
le  coït ,  et  seraient ,  suivant  quelques  au¬ 
teurs  ,  le  résultat  de  l’absorption  du  virus 
pendant  cet  acte. 

b.  «  Les  butons  consécutif  s, appelés  aussi 
symptomatiques,  sont  les  plus  fréquens  de 
tous.  Ils  surviennent  toujours  peu  de  temps 
après  l’apparition  d’ulcères  vénériens  pri¬ 
mitifs  ,  de  blennorrhagies  ou  de  pustules 
humides ,  accompagnées  d’ün  certain  de¬ 
gré  d’inflammation.  »  (Lagneau,  ouv.  cit., 
pag.  207.)  Selon  M.  Ricord,  «  quelle  que 


soit  la  lésion  qui  précède  les  bubons  con¬ 
sécutifs  ,  blennorrhagie ,  chancre ,  etc. ,  il 
peut  être  simplement  4°  inflammatoire  ou 
sympathiqüe;  2»  virulent  :  les  premiers  se 
développent  dans  les  treize  premiers  jours 
de  l’apparition  du  chancre ,  et  les  seconds 
quelquefois  dans  cette  période,  mais  le 
plus  souvent  après.  » 
c.  Bubons  constitutionnels.  «  Ce  sont 
ceux  qui  se  manifestent  pour  ainsi  dire 
d’une  manière  spontanée  chez  dès  indivi¬ 
dus  véroles  qui  n’ont  éprouvé  depuis  long¬ 
temps  aucun  symptôme  vénérien  primitif , 
et  ne  présentent  même  à  l’instant  de  leur 
apparition  nulle  trace  de  l’infection  aux 
parties  génitales,  ni  à  aucun  point  des  sur¬ 
faces  muqueuses  voisines  de  l’engorge¬ 
ment.  Ces  tumeurs  se  développent  donc 
le  plus  souvent  par  la  seule  influence  du 
principe  virulent  qui,  après  être  resté  plu¬ 
sieurs  mois  et  quelquefois  des  années  sans 
action,  s’est  tout  d’un  coup ,  et  sans  préli¬ 
minaires  immédiats ,  porté  sur  les  glandes 
lymphatiques  d’une  région  quelconque; 
elles  sont  en  conséquence  toujours  un  si¬ 
gne  de  syphilis  confirmée .  Cette  espèce  d’en¬ 
gorgement  se  manifesté  pourtant  aussi  quel¬ 
quefois  ajprès  l’apparition  d’ùné  ulcération 
vénérienne  consécutive ,  c’est-à-dire  non 
provoquée  par  un  coït  récent ,  mais  que  la 
seule  influence  d’une  infection  ancienne  et 
constitutionnelle  a  fait  naître.  »  (Lagneau, 
ouv.  cit.,  p.  209.)  Cette  explication,  tout- 
à-fait  humorale,  est  loin  d’être  admise  par 
tout  le  monde  :  Hunter  n’admettait  point 
de  bubons  constitutionnels.  «  Comme  ma¬ 
ladie  constitutionnelle,  les  bubons  ingui¬ 
naux  sont  assez  rares ,  on  les  trouve  plu¬ 
tôt  au  cou ,  parce  qüe  la  peâü  de  la  face,  la 
muqueuse  du  nez  ou  de  la  gorge  sont  plus 
souvent  affectés  consécutivement  que  celles 
des  parties  génitales  ou  dü  rectum  ;  quand 
ils  se  montrent  à  l’aine  comme  symptômes 
consécutifs ,  si  l’on  examine  avec  attention 
la  verge ,  on  voit  quelquefois  qù’ils  coïn¬ 
cident  avec  un  noyau  d’engorgement  qüi 
est  la  suite  d’un  chancre  qui  a  existé  sur  le 
gland  ou  le  prépuce  il  y  a  plus  ou  moins 
long-temps.  »  (Cullerier  jeune,  Dict.  des 
et.  méd.  prat.,  t.  it,  p.  647.)  :!îl 

Causes.  Les  bubons  se  forment  toujours 
sous  l’influence  d’une  Ulcération,  ou  d’une 
inflammation  développée  sur  le  trajet  des 
vaisseaux  lymphatiques  qui  se  rendent  aux 
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glandes  engorgées,  ou  bien  sous  l’influence 
d’une  cause  agissant  directement  sur  elles, 
telle  que  la  compression,  la  contusion ,  etc. 
Parmi  les  ulcères,  ceux  des  organes  géni¬ 
taux  y  donnent  lieu  dans  là  grande  majo¬ 
rité  des  cas.  «  Le  plus  souvent,  disent 
MM.  Cullerier  et  Ratier  ( Dict .  en  15  vol., 
art.  cit.) ,  les  bubons  sont  dus  à  la  pré¬ 
sence  d’un  ou  de  plusieurs  ulcères  aux  par¬ 
ties  sexuelles ,  ou  même  à  une  inflamma¬ 
tion  sans  solution  de  continuité  de  la  mem¬ 
brane  qui  les  revêt,  ou  bien  encore  à  la 
présence  de  végétations  enflammées.  Une 
ulcération  de  quelque  nature  qu’elle  soit, 
développée  dans  toute  autre  partie  du  corps, 
où  les  vaisseaux  lymphatiques  sont  abon- 
dans ,  peut  susciter  une  inflammation  des 
ganglions  qui  leur  correspondent.  On  voit 
arriver  lé  même  accident  dans  les  cas  de 
tumeurs  phlegmoneuses  ou  autres  dévelop¬ 
pées  dans  les  mêmes  rapports.  Ainsi,  un 
panaris,  un  cancer  de  la  mamelle,  amènent 
fréquemment  l’inflammation  des  ganglions 
de  l’aisselle ,  de  même  que  les  furoncles  si¬ 
tués  au  bas-ventre,  à  la  fesse,  à  la  marge  de 
l’anus ,  produiront  l’engorgement  des  gan¬ 
glions  inguinaux.  Nous  avons  Vu  un  vési¬ 
catoire  appliqué  à  la  face  interne  de  la 
cuisse,  pour  une  névralgie  fémoro-poplitée, 
donner  lieu  à  une  inflammation  des  gan¬ 
glions  inguinaux ,  suivie  de  suppuration , 
chez  un  sujet  qui  n’avait  jamais  eu  de  ma¬ 
ladies  vénériennes.  »  Nous  avons  nou's- 
même  observé  l’engorgement  du  ganglion 
sus-cubital  déterminé  par  des  morsures  de 
sangsues  appliquées  au  dos  de  la  main,  en¬ 
tre  le  petit  doigt  et  l’annulaire,  pour  une 
arthrite  métacarpo-phalangienne  de  l’auri¬ 
culaire  ;  l’engorgement  s’est  terminé  par 
résolution.  La  piqûre  d’un  scalpel  impré¬ 
gné  d’une  matière  putride,  ou  bien  la  pré- 
sencéd’un  corps  étranger,  tel  qu’une  épine, 
la  pointe  d’une  aiguille  au  sein  des  par¬ 
ties  ,  peut  également  donner  lieu  aux 
bubons. 

«  Les  bubons  inguinaux  surviennent  à 
une  époque  indéterminée  de  la  maladie, 
le  plus  ordinairement  du  même  côté  que 
les  ulcères,  cependant  quelquefois,  mais 
assez  rarement  du  côté  opposé,  et  occu¬ 
pent  une  partie  plus  ou  moins  étendue  en 
largeur  et  en  profondeur  de  l’espace  in¬ 
guinal.  »  (Cullerier  et  Ratier,  loco  cit., 
p.  521.)  D’après  M.  Ricord  (note  sur  Hun- 


ter,  trad.  de  M.  Richelot,  p.  488,  t.  n),  le 
siège  particulier  de  l’ulcère  syphilitique  à 
une  grande  influence  sur  la  production  des 
bubons. 

Les  chancres  de  la  partie  inférieure  de 
la  verge,  comme  l’avait  observé  Hunter, 
et  surtout  ceux  des  environs  du  frein,  y 
donnent  bien  plus  souvent  lieu  que  ceux 
de  toute  autre  région.  Chez  la  femme,  ce 
sont  incontestablement  les  chancres  des 
environs  du  méat  urinaire  qui  les  déter¬ 
minent  le  plus  ordinairement;  ce  qui  ex¬ 
plique  mieux  que  tout  ce  qu’on  a  pu  dire 
la  différence  de  fréquence  de  cet  accident 
dans  les  deux  sexes. 

L’homme  et  la  femme  y  sont  sujets,  mais 
on  les  rencontre  plus  fréquemment  chez 
le  premier.  «  On  peut  expliquer  cette  dif¬ 
férence,  disent  MM.  Cullerier  et  Ratier 
{art.  cit.,  p.  522),  par  la  sécrétion  plus 
active  dont  la  membrane  muqueuse  géni¬ 
tale  est  le  siège  chez  la  femme,  par  les 
travaux  et  même  les  excès  auxquels  les 
hommes  ont  coutume  de  se  livrer  malgré 
les  maladies  dont  ils  sont  atteints,  et  la 
négligence  qu’ils  apportent  à  se  faire 
traiter.  » 

Symptômes  et  marche.  Ces  tumeurs 
marchent  quelquefois  avec  beaucoup  de 
rapidité,  et  se  terminent  promptement  par 
suppuration.D’autresfois  au  contraire  elles 
marchent  très  lentement,  sont  peu  dou¬ 
loureuses,  et  n’ont  aucune  tendance  à  sup¬ 
purer.  Les  premières  ont  été  appelées  bu¬ 
bons  inflammatoires ,  et  les  secondes  hu¬ 
ions  indolents.  On  a  encore  voulu  dis¬ 
tinguer  des  bubons  glanduleux  et  des 
bubons  celluleux.  «  Cette  seconde  division 
ne  me  parait  pas  suffisamment  motivée, 
dit  M.  Lagneau  ( ouv .  cit.,  p.  211),  car 
il  est  certain  que  dans  tous  les  cas  les 
glandes  se  trouvent  constamment  les  pre¬ 
mières  affectées.  » 

1»  Bubons  inflammatoires.  «Quelle  que 
soit  la  cause  du  bubon,  chancre ,  blen¬ 
norrhagie,  ulcère,  ils  s’annoncent  par  un 
sentiment  de  gêne,  de  tiraillement,  d’en¬ 
gourdissement  et  de  tension  légèrement 
douloureuse  dans  la  partie  qui  doit  en  être 
le  siège,  surtout  dans  la  région  ingui¬ 
nale,  ce  que  le  malade  attribue  d’abord  à 
des  marches  forcées,  oü  à  toute  autre  es¬ 
pèce  de  fatigue;  mais  aussitôt  que  la  per¬ 
sistance  de  ce  malaise  l’engage  à  y  porter 
Ï5. 
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la  main,  il  s’aperçoit  qu’une  où  plusieurs 
glandes  lymphatiques  sont  tuméfiées  et 
sensibles  à  la  pression;  alors  elles  sont  en¬ 
core  mobiles  entre  la  peau  et  les  parties 
sous-jacentes,  mais  l’irritation  se  commu¬ 
nique  bientôt  aux  glandes  voisines  et  au 
tissu  cellulaire  sous-jacent,  et  il  en  résulte 
une  tumeur  plus  ou  moins  volumineuse, 
dure ,  adhérente ,  irréductible  ,  dont  le 
grand  diamètre  est  dirigé  dans  le  sens  du 
pli  de  l’aine,  gênant  beaucoup  la  progres¬ 
sion,  dont  la  surface  rougit  plus  ou  moins, 
suivant  le  degré  de  violence  de  l’inflam¬ 
mation.  11  s’y  développe  des  douleurs  pul- 
satives  progressivement  plus  intenses ,  et 
par  suite  assez  fréquemment  une  collec¬ 
tion  purulente,  quoique  avec  plus  ou  moins 
de  promptitude,  selon  la  force  du  sujet, 
le  degré  d’activité  du  principe  contagieux 
et  la  somme  de  sensibilité  morbide  qui  ac¬ 
compagne  l’urétrite  ou  le  chancre  s’il  en 
existe.  »  (Lagneau,  ouv.  cit.,  p.  212.)  A 
ces  symptômes  locaux,  se  joignent  parfois 
des  symptômes  généraux ,  tels  que  fris¬ 
sons,  tremblemens,  fièvre,  mal  de  tête, 
sensibilité  du  ventre,  vomissemens.  C’est 
surtout  lorsque  l’engorgement  inflamma¬ 
toire  est  situé  profondément  sous  l’apo¬ 
névrose  qu’on  les  voit  survenir,  alors  en 
effet  l’inflammation  peut  se  propager  jus¬ 
que  dans  le  bassin  au  tissu  cellulaire  sous- 
péritonéal. 

2°  Bubons  indolens.  Ceux-ci  se  déve¬ 
loppent  sourdement  et  pour  ainsi  dire  à 
l’insu  du  malade;  en  effet  la  sensibilité 
dont  ils  sont  le  siège  étantpeu  développée, 
les  glandes  qui  les  constituent  grossissent 
lentement  et  restent  long-temps  sans  se 
réunir;  l’irritation  ne  se  propage  point  au 
tissu  cellulaire,  il  n’y  a  pas  de  changement 
de  couleur  à  la  peau,  et  la  marche  n’est 
que  peu  ou  pas  du  tout  gênée.  Ce  n’est  que 
plusieurs  semaines  ,  et  quelquefois  plu¬ 
sieurs  mois  après  leur  début,  qu’on  voit  les 
ganglions  s’agglomérer  et  donner  lieu  à 
une  tumeur  plus  ou  moins  volumineuse 
dont  le  grand  diamètre  est  toujours  dirigé 
dans  le  sens  du  pli  de  l’aine.  De  même 
que  la  tumeur  a  été  long-temps  à  acquérir 
son  plus  grand  volume,  de  même  elle  est 
long-temps  à  disparaître.  «  Si  elles  suppu¬ 
rent  quelquefois,  dit  Lagneau,  ce  n’est 
jamais  qu’après  fort  long-temps,  et  en  lais¬ 
sant  à  leur  suite  des  engorgemens  indo¬ 


lens  dont  la  résolution  ne  s’obtient  pas 
sans  beaucoup  de  difficulté. 

5°  Bubons  mixtes.  Ils  peuvent  quel¬ 
quefois  marcher  très  lentement  au  début, 
mais  au  bout  de  quinze  jours  ou  trois  se¬ 
maines  de  durée,  on  les  voit  prendre  ra¬ 
pidement  le  caractère  des  bubons  inflam¬ 
matoires  et  marcher  franchement  vers  la 
suppuration  par  laquelle  ils  se  terminent 
souvent.  D’autres  fois  au  contraire,  ils 
marchent  rapidement  à  leur  naissance,  en¬ 
vahissent  une  grande  partie  des  ganglions 
inguinaux,  sont  très  douloureux,  très  en¬ 
flammés,  et  finissent  par  devenir  ensuite 
complètement  indolens,  et  peuvent  ainsi 
rester  des  mois ,  des  années,  puis  se  ré¬ 
soudre,  ou  s’enflammer  et  suppurer,  ou 
même  subir  la  dégénérescence  cancéreuse. 

«  Comme  toutes  les  inflammations,  celle 
qui  nous  occupe  est  influencée  dans  sa 
marche,  sa  durée,  ses  terminaisons,  par  la 
constitution  du  malade,  les  maladies  inci¬ 
dentes,  les  infections  syphilitiques  nou¬ 
velles  qu’il  peut  éprouver,  son  régime,  les 
moyens  thérapeutiques  auxquels  il  est  sou¬ 
mis,  etc.  Les  observations  modernes  prou¬ 
vent  que  l’état  des  organes  digestifs  influe 
puissamment  sur  les  phénomènes  de  cette 
maladie ,  et  nous  avons  souvent  eu  l’oc¬ 
casion  de  constater  les  changemens  très 
remarquables  que  les  écarts  de  régime  ap¬ 
portaient  dans  l’aspect  des  bubons  tant 
avant  qu’après  leur  ouverture.  »  (Cullerier 
et  Ratier,  loco  cit .,  p.  524.) 

Terminaisons.  i°  «  La  délitescence, 
c’est-à-dire  une  résolution  extrêmement 
rapide,  s’observe  assez  rarement  et  seule¬ 
ment  dans  le  cas  où  une  affection  grave 
vient  à  se  manifester  dans  quelque  organe 
important.  »  (Cullerier  et  Ratier,  art.  cit., 
p.  525.)  Mais  ce  serait  une  métastase  ;  or, 
cette  espèce  de  résolution  peut  avoir  lieu 
sans  métastase. 

2°  La  résolution  est  une  terminaison 
très  favorable,  mais  pour  l’obtenir  il  faut 
pouvoir  employer  en  temps  convenable 
un  traitement  propre  à  la  déterminer.  Ce 
n’est  pas  toujours  facile  ;  assez  souvent, 
quelques  moyens  qu’on  emploie  on  ne 
peut  y  parvenir,  on  ne  peut  empêcher  la 
suppuration  de  se  manifester. 

5°  Suppuration.  Autrefois  on  cherchait 
à  obtenir  cette  terminaison ,  parce  que, 
pensant  que  les  bubons  étaient  le  résultat 
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d’une  infection  syphilitique,  on  croyait 
que  le  virus  était  expulsé  avec  le  pus;  mais 
maintenant  qu’on  sait  qu’il  n’en  est  pas 
ainsi,  on  cherche  à  l’éviter,  excepté  dans  les 
cas  d’induration  de  la  tumeur ,  car  lorsque 
la  suppuration  a  lieu ,  on  n’est  pas  toujours 
maître  d’arrêter  ses  ravages. «La  tumeur  oc¬ 
cupe  toutl’espace  inguinal  et  occasionne  au 
malade  une  douleur  gravative  avec  im¬ 
possibilité  de  se  mouvoir.  Les  foyers  par¬ 
tiels  qui  se  sont  formés  en  différens  points 
de  la  tumeur  s’ouvrent  séparément  et  suc¬ 
cessivement,  et  après  qu’un  pus  plus  ou 
moins  bien  élaboré  s’est  écoulé,  les  ouver¬ 
tures  restent  ulcéreuses,  des  conduits  fis- 
tuleux  s’établissent  sous  la  peau,  et  sur¬ 
tout  sous  l’aponévrose,  l’altèrent  et  la  dé¬ 
collent;  les  bords  de  la  plaie  se  tuméfient, 
se  renversent  et  s’endurcissent  ;  les  gan¬ 
glions  engorgés  ne  se  résolvent  point,  et 
souvent  même  on  les  voit  dénudés  et  sail- 
lans  à  la  surface  de  la  plaie  dans  laquelle 
ils  constituent  de  véritables  corps  étran¬ 
gers.  Cet  état  de  choses  peut  durer  fort 
long-temps  ;  on  a  vu  des  malades  porter 
de  pareils  bubons  pendant  plusieurs  mois. 
A  la  longue  cependant  ils  finissent  par 
guérir,  mais  ils  ont  occasionné  de  grands 
délabremens,  et  laissent  après  eux  des  ci¬ 
catrices  enfoncées  et  irrégulières,  et  une 
difformité  irrémédiable.  »  (Cullerier  et 
Ratier,  loco  cit.,  p.  325.) 

A °  Induration.  Cette  terminaison  est 
très  défavorable,  on  doit  s’étudier  à  la  ren¬ 
dre  encore  plus  rare  qu’elle  ne  l’est  par  le 
traitement  qu’on  met  en  usage.  Car  non 
seulement  d’un  instant  à  l’autre  la  tumeur 
peut  devenir  le  siège  d’une  inflammation 
aiguë,  mais  encore  elle  peut  dégénérer  et 
nécessiter  une  opération  qui  n’est  pas  tou¬ 
jours  efficace. 

3°  Gangrène.  La  plupart  des  auteurs 
s’accordent  à  la  considérer  comme  très  ' 
rare,  et  quand  elle  survient,  on  ne  la  voit 
point  envahir  la  masse  entière,  mais  seu¬ 
lement  quelque  portion  de  peau  amincie 
et  décollée  à  la  suite  d’une  suppuration 
diffuse;  elle  peut  aussi  être  la  suite  d’une 
inflammation  excessive,  le  tissu  cellulaire 
et  quelques-uns  des  ganglions  y  partici¬ 
pent  quelquefois;  «  elle  11’est  d’ailleurs  pas 
plus  grave  que  celle  que  produisent  les 
caustiques,  et  n’a  d’autre  inconvénient 
que  d’occasionner  une  perte  de  substance 


plus  ou  moins  considérable.  »  Cullerier  et 
Ratier,  art.  cit.,  p.  525.) 

Nous  lisons  cependant  dans  le  Dict. 
des  étud.  méd .,  t.  ii,  p.  630,  art.  de  M. 
Cullerier  jeune  :  «  Lorsque  ce  sont  les 
ganglions  qui  sont  malades,  on  peut  la  re¬ 
connaître  à  la  cessation  des  symptômes 
inflammatoires,  à  la  prostration  subite  des 
malades  et  aux  changemens  qui  survien¬ 
nent  dans  la  tumeur  ;  cette  terminaison 
est  toujours  fort  grave  parce  qu’elle  amène 
des  destructions  considérables,  dissèque 
et  isole  les  ganglions,  et  peut  même  don¬ 
ner  lieu  à  des  hémorrhagies  abondantes.  » 
Cette  divergence  d’opinion  prouve  que  la 
gravité  sera  en  raison  de  la  profondeur  et 
de  l’étendue  des  tissus  envahis  par  la  gan- 

Diagnostic.  Deux  cas  peuvent  se  pré¬ 
senter  :  1°  distinguer  le  bubon  des  tumeurs 
de  nature  différente  qui  peuvent  affecter 
le  même  siège  ;  2»  distinguer  sa  nature , 
c’est-à-dire  s’il  est  syphilitique  ou  sim¬ 
plement  inflammatoire. 

Premier  cas.  Les  diverses  tumeurs  de 
l’aine  avec  lesquelles  on  peut  confondre  le 
bubon,  sont  la  hernie  crurale,  l'anévrisme 
ilio-fémoral,  la  tumeur  formée  par  le  tes¬ 
ticule  resté  dans  l’abdomen  ou  fixé  à  l’an¬ 
neau,  une  varice,  un  abcès  par  congestion, 
des  kystes,  des  tumeurs  graisseuses,  etc., 
mais  évidemment  la  hernie  crurale,  l’ané¬ 
vrisme  ilio-fémoral  et  la  tumeur  testicu¬ 
laire  sont  les  seules  tumeurs  qui  aient 
quelquefois  donné  lieu  à  des  méprises. 
[V.  Anévrisme,  Hernie,  Testicule.) 

Deuxième  cas.  Distinguer  si  un  bubon 
est  syphilitique  ou  s’il  ne  l’est  pas.  «  11 
est  impossible  de  reconnaître  à  l’aspect 
d’un  bubon,  s’il  est  ou  s’il  n’est  pas  véné¬ 
rien;  ni  sa  forme,  ni  sa  marche,  ni  sa  durée, 
ni  sa  terminaison  ne  sauraient  fournir  là- 
dessus  aucune  donnée  suffisante ,  et,  c’esf 
une  des  nombreuses  difficultés  que  pré¬ 
sente  l’étude  des  affections  vénériennes. 
Ce  n’est  que  par  le  concours  de  plusieurs 
circonstances  et  par  leur  appréciation  rai¬ 
sonnée  qu’on  peut  rassembler  quelque 
certitude.  »  (Cullerier  et  Ratier,  owc.cit., 
p.  526.  )  Nous  avons  souvent  entendu 
dire  à  M.  Velpeau,  dans  ses  leçons  clini¬ 
ques,  que  le  pli  de  la  cuisse  établissait  une 
ligne  de  démarcation  entre  les  bubons 
dépendant  d’une  irritation  du  pied  ou  du 
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membre  inférieur  et  ceux  qui  dépendent 
d’ulcères  ou  d’irritation  développés  sur 
les  organes  génitaux,  les  fesses,  et  la  partie 
inférieure  du  ventre.  Les  premières  sont 
situées  au-dessous ,  et  les  secondes  au- 
dessus.  Mais  à  supposer  que  cela  fût  exact, 
comme  tous  les  bubons  dépendant  de  quel¬ 
que  irritation  de  la  verge  ne  sont  pas  vé¬ 
nériens  ,  il  s’ensuit  que  la  solution  de  la 
question  n’en  serait  pas  plus  avancée. 

L 'inoculation  qui  n’avait  produit  aucun 
résultat  entre  les  mains  de  MM.  Cullerier 
et  Batier  [Art.  inoculât. ,  Dict.  de  méd. 
et  chir.prat.),  a  donné  àM.  Ricord  les 
résultats  les  plus  positifs.  «  L’inoculation 
appliquée  à  l’étude  du  bubon  a  permis 
d’établir  d’une  manière  expérimentale  les 
espèces  suivantes  :  1°  le  bubon  peut  être 
simplement  inflammatoire.  A.  Par  propa¬ 
gation  de  l’inflammation  de  proche  en 
proche,  sans  tenir  compte  de  la  nature 
particulière  de  l’accident  primitif  qui  le 
produit,  que  ce  soit  une  blennorrhagie,  un 
chancre  ou  toute  autre  lésion.  B.  Par  re¬ 
tentissement  sympathique,  être  virulent, 
c’est-à-dire  dû  à  l’absorption  directe  du 
pus  spécifique  de  la  syphilis,  et  alors  il  est 
la  conséquence  rigoureuse  du  chancre  :  le 
pus  du  chancre  peut  seul  le  produire.» 

(. Loc .  cit.,  p.  159.) 

Ainsi,  d’après  M.  Ricord,  tous  les  bu¬ 
bons  dont  le  pus  inoculé  ne  donnerait  pas 
la  pustule  caractéristique  ne  seraient  pas 
vénériens.  Tels  seraient  les  bubons  d’em¬ 
blée,  et  même  bon  nombre  de  ceux  qui  se 
présentent  comme  symptômes  consécutifs 
d’un  chancre. 

A  supposer  que  tout  le  monde  adopte 
les  idées  de  M.  Ricord,  fondées  sur  l’expé¬ 
rience,  voilà  qui  est  bon  pour  le  cas  ou  les 
bubons  suppurent  ;  mais  s’ils  ne  suppurent 
pas ,  l’inoculation  ne  peut  être  pratiquée, 
et  ce  moyen  de  diagnostic  n’existe  pas. 
Cependant,  que  les  bubons  se  terminent 
par  résolution  ou  par  suppuration,  s’ils 
sont  vénériens,  l’infection  peut  devenir 
générale,  et  si  elle  n’est  pas  neutrali¬ 
sée  parle  traitement  mercuriel,  la  personne 
infectée  peut  présenter  plus  tard  des  symp¬ 
tômes  de  syphilis  constitutionnelle;  il  serait 
donc  à  souhaiter  qu’on  eût  des  moyens 
propres  à  faire  distinguer  le  bubon  véné¬ 
rien  de  celui  qui  ne  l’est  pas  à  toutes  les 


périodes  de  son  développement.  Or  ce 
moyen  est  encore  à  trouver. 

Pronostic.  «  I!  est  subordonné  au  siège 
qu’occupe  la  tumeur,  à  l’état  de  santé  [du 
sujet  chez  lequel  elle  s’est  développée,  à  la 
forme  plus  ou  moins  inflammatoire  qu’elle 
affecte;  en  général,  les  bubons  inguinaux, 
sont  plus  graves  que  les  autres,  mais  c’est 
parce  qu’ils  sont  plus  sujets  à  être  irrités 
parla  marche,  les  pressions,  etc.  Lorsqu’un 
bubon  se  manifeste  chez  un  sujet  scrofu¬ 
leux,  scorbutique ,  ou  atteint  de  phlegma- 
sie  chronique  d’organes  importans,  les 
chances  de  guérisons  sont  beaucoup  moins 
nombreuses  que  dans  les  conditions  oppo¬ 
sées;  il  en  est  de  même  lorsqu’au  lieu  d’être 
franchement  aiguë,  l’inflammation  affecte 
une  marche  lente  et  saccadée ,  lorsque  la 
suppuration  ne  s’établit  que  d’une  manière 
incomplète  et  successive ,  lorsqu’enfin  les 
parties  engorgées  restent  dures  et  devien¬ 
nent  indolentes.»  (Cullerier  etRatier,  art. 
cité,  p.  527,.) 

M.  Cullerier  «  pense  que  le  bubon  doit 
être  envisagé  comme  un  symptôme  accessoi¬ 
re  de  la  syphilis,  symptôme  qui  ne  lui  est 
pas  essentiel  quoiqu’il  s’y  rencontre  assez 
souvent,  et  qu’on  pourrait  prévenir  dans 
un  grand  nombre  de  cas  si  les  malades  se 
présentaient  à  une  époque  plus  rappro¬ 
chée  du  début  de  la  maladie.  Aussi  cher¬ 
chons-nous  toujours  à  obtenir  la  résolution 
des  bubons  dans  notre  pratique.  » 

Traitement.  Les  moyens  employés  par 
les  praticiens  pour  obtenir  la  résolution 
ou  l’avortement  des  bubons;  ne  sont  pas 
les  mêmes.  «  Suivant  MM.  Cullerier  et 
Ratier,  p.  527,  deux  méthodes  se  présen¬ 
tent  avec  des  chances  égales  de  succès , 
quand  elles  sont  appliquées  avec  choix  et 
opportunité.  La  première  consiste  dans, 
l’emploi  des  débililans  :  elle  est  la  plussûre 
et  le  plus  généralement  applicable,  quelle 
que  soit  l’époque  de  la  maladie.  La  saignée 
veineuse  quand  la  réaction  générale  est  très 
marquée,  et  lorsqu’elle  a  cessé,  l’applica¬ 
tion  des  sangsues  autour  de  la  tumeur  (il 
faut  éviter  de  la  mettre  sur  la  peau  rouge 
et  tendue  qui  la  couvre),  sont  d’une  grande 
efficacité  pour  diminuer  le  gonflement  et 
la  douleur.  On  les  réitère  plus  ou  moins 
suivant  le  besoin.  Mais  il  est  bon  de  savoir 
que  quand  le  bubon  est  sous-aponévroti- 
que,  les  sangsues  ont  peu  d’efficacité,  et 
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qu’il  est  d’ailleurs  difficile  d’empêcher  que 
la  suppuration  n’ait  lieu.  Il  convient  alors 
d’insister  sur  les  saignées  générales  et  les 
applications  émollientes  et  narcotiques,  Il 
faut  aussi  savoir;  que  les  ulcères  qui  sont  le 
point  de  départ  de  l’engorgement  ganglio- 
naire  doivent  être  tenus  avec  la  plus  grande 
propreté,  pour  éviter  que  les  produits  de  sé- 
crétionne  séjournent  etne  soient  absorbés, 
ce  qui  serait  une  cause  nouvelle  d’engor¬ 
gement  et  d’inflammation.  On  peut  joindre 
à  ces  moyens  des  onctions  mercurielles  et 
résolutives,  et  appliquer  sur  la  tumeur  un 
de  ces  emplâtres  appelés  fondans. 

La  deuxième  méthode  consiste  à  em¬ 
ployer,  d’après  le  précepte  de  M.  Lagneau, 
p.  226,  la  glace  grossièrement  pilée  main¬ 
tenue  sur  la  tumeur  pendant  vingt-quatre 
ou  quarante-huit  heures  sans  interrup¬ 
tion.  Ce  procédé  est  surtout  applicable 
lorsque  le  bubon  débute;  quelques-uns 
assez  volumineux  ont  cependant  été  ainsi 
réduits  à  une  petite  tumeur  dure  et  indo¬ 
lente  qui  a  permis  aux  malades  de  vaquer 
à  leurs  occupations;  mais  ce  moyen  est  ra¬ 
rement  mis  en  usage. 

»  D’après  M.  Ricord,  ouv.  cit.,  p.  581, 
quels  que  soient  le  siégedu  bubon etson  de¬ 
gré  de  profondeur  à  son  apparition ,  alors 
qu’une  légère  tension  des  tissus  ne  fait  à 
peine  que  commencer,  le  repos  uni  à  une 
compression  méthodique  qui  doit  être  aussi 
forte  que  possible,  sans  cependant  produire 
de  la  douleur,  suffit,  dans  une  foule  de  cas, 
pour  faire  avorter  la  maladie,  surtout  quand 
un  chancre  ne  l’a  pas  précédée.De  plus,M. 
Ricord  a  observé  que  chez  les  individus 
qui  portent  des  bandages  herniaires  bien 
faits,  ce  n’est  presque  jamais  du  côté  de 
cet  appareil  compressif  que  se  développent 
les  bubons.  » 

La  compression ,  employée  comme  ré¬ 
solutive  dans  le  traitement  des  bubons,  est 
une  méthode  qui  mérite  de  fixer  notre  at¬ 
tention.  (  London  medic.  gaz.,  1S  mars 
1835;  Arch.  deméd.,  t.  a,  1855,  p.  .518.) 
«  Cette  méthode  consiste  dans  une  com¬ 
pression  méthodique  faite  sur  la  partie 
affectée  avec  une  compresse  solide ,  assez 
large  non  seulement  pour  couvrir  la  tu¬ 
meur,  mais  aussi  pour  l’envelopper  com¬ 
plètement.  En  1803,  le  docteur  Fergusson 
fixa  pour  la  première  fois  son  attention  sur 
ce  sujet  à  Plymouth. 


«  Les  bubons ,  suite  de  gonorrhées  ou 
d'irritation  syphilitique,  se  manifestèrent 
dans  tous'  ies  régimens  de  la  place,  excepté 
dans  lerégimentdeCornwall.  M.  Sergeant, 
chirurgien  de  ce  régiment,  pensant  que  les 
accidens  dans  les  autres  corps,  étaient  dus 
au  traitement  qui  était  inefficace,  traita 
devant  M.  Fergusson  plusieurs  bubons  de 
diverses  formes,  mais  particulièrement  à 
l’état  de  suppuration  active  par  la  compres¬ 
sion  ;  ils  furent  promptement  guéris  : 
quelqués-uns  le  furent  en  quarante-huit 
heures ,  d’autres  qui  étaient  en  suppura¬ 
tion  guérirent  pourvu  qu’ils  pussent  sup¬ 
porter  la  compression  sans  se  crever;  ceux 
qui  se  rompirent  furent  compromis  de  fa¬ 
çon  à  ce  que  le  pus  pût  être  évacué ,  et 
guérirent. 

»  La  méthode  de  M.  Sergeant  consiste 
dans  l’application  d’une  compresse  mouil¬ 
lée  d’une  solution  saturnine ,  et  fixée  pat- 
une  bande  un  peu  large  de  plus  de  six 
aunes  de  longueur;  le  malade  doit  en  ou¬ 
tre  rester  au  lit. 

»  Une  expérience  très  étendue  confirma 
M.  Fergusson  dans  la  bonté  de  cette  mé¬ 
thode.  Ce  fut  surtout  à  Lisbonne  sur  un 
grand  nombre  de  prisonniers  français  qu’il 
put  en  acquérir  la  preuve. 

vésicatoire.  C’est  encore  un  puissant 
moyen  de  résolution.  Ce  moyen  fut  d’a¬ 
bord  employé  par  M.  Malapert  (  Archives 
générales,  mars  1852).  Ce  médecin, 
persuadé  que  le  mercure  seul  peut  guérir 
les  affections  vénériennes  ,  voulut  faire 
agir  localement  cet  agent  médicamenteux  - 
pour  cela  il  appliquait  sur  le  centre  du  bu¬ 
bon  un  vésicatoire  de  la  largeur  d’une  pièce 
de  vingt  ou  trente  sous.  Lorsque  l'emplâtre 
avait  produit  son  effet ,  il  l’enlevait  ainsi 
que  la  cloche ,  et  appliquait  sur  le  derme 
mis  à  nu  un  plumasseau  de  charpie  trempé 
dans  une  dissolution  de  20  grains  de 
deuto-chlorure  de  mercure  dans  1  once 
d’eau  distillée, le  fixaitpardes  bandelettes 
et  l’enlevait  au  bout  de  deux  ou  trois  heu¬ 
res  -.une  eschare  était  formée,  et  la  tumeur 
paraissait  augmentée;  ilia  recouvrait  d’un 
cataplasme  émollient  ;  si  après  sa  chute  ce 
bubon  n’était  pas  guéri,  il  renouvelait 
l’emplâtre  et  la  cautérisation. 

M.  Raynaud,  professeur  à  l’École  de 
médecin  de  marine  de  Toulon,  a  repris 
cette  méthode  et  a  consigné  le  résultat  de 
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ses  observations  dans  la  Gazette  médicale 
du  50  octobre  1855.  «  Le  traitement  du 
bubon  par  ma  méthode,  dit-il,  n’est  qu’un 
traitement  local  propre  à  combattre  le  bu¬ 
bon  lui-même,  et  nullement  l’infection  qui 
lui  donne  lieu ,  et  je  joins  toujours  à  ce 
traitement,  dans  les  cas  de  bubons  syphili¬ 
tiques,  l’administration  générale  du  mer¬ 
cure. 

»  J’ai  modifié  la  méthode  de  M.  Mala- 
pert  de  la  manière  suivante  ,  qui  m’a  ha¬ 
bituellement  réussi  dans  les  cas  très  nom¬ 
breux  où  je  l’ai  employée  : 

»  Jusqu’à  l’enlèvement  du  premier  plu¬ 
masseau  de  charpie  nos  méthodes  ne  dif¬ 
fèrent  point;  alors  si  l’eschare  n’est  pas 
parfaitement  formée  ,  ce  qui  est  très  rare, 
je  réapplique  un  nouveau  plumasseau  que 
j’enlève  comme  le  premier,  et  je  recouvre 
ensuite  toute  la  tumeur  d’un  large  cata¬ 
plasme  émollient  ;  l’eschâre  ne  tarde  pas  à 
se  déclarer ,  la  plaie  du  vésicatoire  guérit 
en  quelque  jours,  et  le  bubon  que  je  con¬ 
tinue  à  panser  avec  un  cataplasme  émol¬ 
lient,  disparaît  quelquefois  entièrement 
avec  elle  ;  dans  tous  les  cas  ,  il  prend  une 
marche  rétrograde  et  ne  tarde  pas  à  céder 
complètement  à  une  deuxième  ou  troisième 
application. 

»  Ce  n’est  pas  seulement  contre  les  bu¬ 
bons  indolens  ou  inflammatoires  qui  dé¬ 
butent  que  cette  méthode  réussit ,  mais, 
continue  M.  Raynaud ,  contre  les  bubons 
en  suppuration,  lorsque  l’ouverture  de 
l’abcès  et  les  suites  funestes  étaient  jusqu’à 
ce  jour  inévitables,  que  j’ai  obtenu  les  suc¬ 
cès  les  plus  prompts  et  les  plus  constans. 
Voici  alors  l’effet  qu’il  produit:  trente-six 
ou  quarante-huit  heures  après  la  formation 
de  l’eschare,  et  dès  que  cette  eschare  com¬ 
mence  à  se  détacher,  il  se  fait  une  filtra¬ 
tion  de  liquide  séro-purulent  à  travers  le 
derme  aminci.  Cette  filtration  augmente  à 
mesure  que  l’eschare  tombe,  et  devient 
quelquefois  très  abondante  après  sa  chute 
complète.  Pendant  ce  temps  le  bubon  s’af¬ 
faisse,  et  les  parois,  dans  lesquelles  le  vé¬ 
sicatoire  a  déterminé  une  vive  inflamma¬ 
tion  adhésive,  se  recollent  de  la  circonfé¬ 
rence  au  centre. 

»  Souvent  le  premier  vésicatoire  ne  suf¬ 
fit  pas  pour  laisser  transsuder  tout  le  pus , 
ou  du  moins  tous  les  élémens  les  plus  li¬ 
quides  du  pus  contenu  dans  l’abcès  :  alors 


le  recollement  n’a  lieu  que  dans  quelques 
points,  et  un  second  vésicatoire  est  utile 
pour  achever  la  guérison. 

»  Quelquefois  l’eschare  en  tombantlaisse 
un  ou  plusieurs  pertuis  capillaires  par 
lesquels  le  bubon  se  vide  lentement,  mais 
cela  n’empêche  pas  ses  parois  enflammées 
de  se  recoller  rapidement.  D’autres  fois  la 
destruction  de  la  peau  est  complète  comme 
avec  la  potasse  ;  mais  le  recollement  se  fait 
encore  très  vite  et  il  ne  reste  plus  qu'une 
plaie  simple  que  quelques  pansemens  bien 
dirigés  font  aisément  cicatriser.  Cela  n’ar¬ 
rive  que  dans  les  cas  où  la  peau  est  très 
amincie,  c’estune  circonstance  dont  le  pra¬ 
ticien  ne  doit  pas  négliger  de  s’assurer  afin 
de  surveiller  l’action  du  plumasseau,  qu’on 
enlève  plus  vite. 

»  Dans  les  cas  où  les  malades  ont  déjà 
des  trajets  fistuleux  lorsqu’ils  se  présen¬ 
tent,  je  commence  par  les  injections  irri¬ 
tantes,  et  si  elles  ne  produisent  pas  un  ré¬ 
sultat  satisfaisant,  j’applique  le  vésicatoire 
au  lieu  de  la  pierre  à  cautère  et  du  séton, 
et  je  parviens  souvent  parce  moyen  à  faire 
recoller  les  parois  du  trajet  fistuleux  et  à 
obtenir  une  guérison  solide.  » 

Cette  méthode ,  à  laquelle  on  peut  don¬ 
ner  le  nom  de  cautérisation  médiate,  est 
celle  que  je  préfère],  dit  M.  Ricord  (  ouv. 
cit.  ,  p.  582  ),  «  toutes  les  fois  que  le  bu¬ 
bon  naissant  n’est  pas  actuellement  le  siège 
d’un  travail  phlegmoncux  très  prononcé, 
qu’il  a  pour  antécédent  un  chancre,  et 
qu’on  a  à  redouter  le  traitement  du  bubon 
virulent;  mais  comme  à  la  suite  de  la 
blennorrhagie  il  a  fort  peu  de  tendance  à 
la  suppuration,  de  même  que  quand  il  ar¬ 
rive  d’emblée,  il  faut  avoir  recours  à  des 
moyens  plus  doux.  Les  compresses  imbi¬ 
bées  d’eau  blanche,  la  solution  de  sel  am¬ 
moniac  ,  l’emplâtre  de  Vigo  ,  l’iodure  de 
plomb  avec  la  ciguë,  le  repos  absolu,  etc., 
et,  s’il  existe  de  la  douleur,  les  évacua¬ 
tions  sanguines  locales,  les  émolliens,  les 
narcotiques  sont  préférables...  » 

Nous  avons  vu  plusieurs  fois  M.  Vel¬ 
peau  à  la  Charité  appliquer,  comme  il  le 
fait  souvent  pour  d’autres  maladies,  de  lar¬ 
ges  vésicatoires  sur  toute  la  surface  du 
bubon,  et  en  obtenir  d’excellens résultats. 
Voici ,  d’après  ce  praticien ,  comment  ils 
agissent  ;  ils  hâtent  la  résolution  lorsque 
la  suppuration  n’est  pas  encore  établie;  si 
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au  contraire,  elle  commence  à  s’établir, 
mais  si  elle  est  diffuse  et  inévitable  ,  ils 
l’accélèrent,  tout  en  bornant  son  étendue, 
et  circonscrivent  dans  de  petits  foyers  des 
liquides  qui  auraient  pu  donner  lieu  à  des 
collections  étendues ,  à  de  vastes  décolle- 
mens  de  la  peau  et  à  des  dégâts  considé¬ 
rables. 

Malgré  les  applications  variées  qu’on  a 
faites  de  la  compression  et  du  vésicatoire 
aux  divers  états  des  bubons ,  c’est  surtout 
comme  abortifs  qu’on  les  emploie. 

«  Lorsqu’ils  n’ont  pu  être  employés  à 
temps  ou  qu’ils  ont  échoué  (ditM.Rieord, 
ouv.  cit. ,  p.  183  ) ,  il  faut  avoir  recours  à 
d’autres  moyens  qui  se  tirent  de  l’état 
aigu  ou  indolent  du  bubon.  »  Ces  moyens 
pour  le  bubon  aigu  sont  absolument  les 
mêmes  que  ceux  préconisés  par  M.  Culle- 
rier,  savoir  les  anti-phlogistiques  locaux  et 
généraux  appliqués  avec  une  énergie  pro¬ 
portionnée  à  la  violence  de  la  maladie, 
aux  symptômes  généraux  et  à  la  force  du 
sujet.  « 

Les  purgatifs  salins  ont  aussi  été  recom¬ 
mandés  avec  raison  ,  c’est  encore  un  puis¬ 
sant  résolutif  toutes  les  fois  que  les  voies 
digestives  sont  en  état  de  les  supporter  ; 
mais  le  repos  est  aussi  indispensable  que 
tous  les  autres  moyens. 

Période  de  suppuration.  Lorsque  la 
suppuration  s’est  formée ,  les  indications 
thérapeutiques  varient  suivant  les  circons¬ 
tances  qui  se  présentent.  1°  La  suppura¬ 
tion  est-elle  franchement  arrivée?»  comme 
le  dit  M.  Ricord,  p.  384,  quoi  qu’on  fasse, 
la  résorption  n’a  lieu  que  dans  le  plus 
petit  nombre  des  cas  ,  et  si  l'on  insiste 
pour  l’obtenir  dans  les  autres ,  c’est  en 
pure  perte ,  et  au  risque  d’assez  graves 
ineônvéniens.  Le  vésicatoire  etlasolution 
caustique  peuvent  bien  encore,  si  le  foyer 
est  peu  étendu ,  sans  amincissement  de  la 
peau,  et  pour  les  bubons  non  virulens, 
produire  la  résolution  complète  sans  ou¬ 
verture  ;  mais  pour  peu  que  la  suppura¬ 
tion  soit  abondante,  le  foyer  considérable, 
la  peau  amincie  et  privée  de  son  tissu  cel¬ 
lulaire  ,  ce  traitement  n’empêche  pas  l’ou¬ 
verture  de  l’abcès,  et,  loin  de  déterminer 
l’absorption  du  pus,  il  en  favorise  l’issue  à 
travers  l’eschare  qu’il  détermine ,  et  cela 
par  une  foule  de  trous  eu  crible  ;  alors  la 
peau  ne  se  recolle  pas  toujours;  assez  sou¬ 


vent  au  contraire  le  pus  s’accumulant ,  elle 
se  décolle  et  s’altère  jusqu’à  la  chute  de 
l’eschare.  « 

L'incision  alors  est  le  meilleur  remède; 
avant  de  la  faire ,  cependant ,  il  faut  bien 
s’assurer  de  la  fluctuation  du  pus ,  qui  est 
quelquefois  profondément  situé  dans  des 
masses  indurées  qui  le  masquent  et  l’em¬ 
pêchent  de  se  trahir  au  dehors.  «  On  trouve 
souvent  sur  un  point  de  leur  surface ,  dit 
M.  Ricord  (p.  193),  ordinairement  à  la  par¬ 
tie  la  plus  saillante ,  un  endroit  ramolli , 
fluctuant ,  et  sur  lequel  la  pression  chasse 
le  pus  à  travers  une  sorte  d’anneau  induré 
qui  lui  forme  comme  une  cheminée  de 
communication  avec  les  parties  profondes. 
On  est  étonné  de  voir  une  énorme  quan¬ 
tité  du  pus  s’échapper  de  ces  bubons,  vé¬ 
ritables  puits  artésiens,  alors  que  la  fluc¬ 
tuation  apparente  en  avait  à  peine  indiqué 
quelques  gouttes.  »  C’est  toujours  paral¬ 
lèlement  au  pli  de  l’aine  qu’il  faut  ouvrir 
les  bubons  ;  en  faisant  l’incision  dans  ce 
sens  ,  elle  se  trouvera  en  même  temps  pa¬ 
rallèle  à  leur  grand  diamètre  ;  dans  toute 
autre  région ,  ce  serait  suivant  cette  der¬ 
nière  ligne  qu’il  faudrait  inciser.  On  évi¬ 
tera  ainsi  pour  le  moment  les  décollemens 
consécutifs ,  les  clapiers  ,  les  trajets  fistu- 
leux,  la  nécessité  de  contre-ouverture,  et, 
pour  l’avenir ,  les  cicatrices  difformes  et 
apparentes.  2°  «  Le  malade  se  présente-t- 
il  à  nous  avec  des  bubons  déjà  ouverts,  ac¬ 
compagnés  de  trajets  fistuleux  plus  ou 
moins  nombreux ,  plus  ou  moins  étendus, 
et  de  plaies  irrégulières  à  bords  durs,  en¬ 
gorgés  et  renversés  en  dehors?  ou  bien 
offrent-ils  des  lambeaux  de  peau  amincis 
et  désorganisés  par  la  suppuration  et  se 
repliant  en  dedans,  des  eschares  gangré¬ 
neuses  ,  des  ganglions  détachés ,  qui  ne 
peuvent  que  nuire  à  la  cicatrisation  de  la 
plaie  ?  L’art  a  beaucoup  à  faire  dans  ces 
cas;  il  faut  inciser  les  trajets  fistuleux, 
faire  des  contre-ouvertures  ,  enlever  avec 
l’instrument  tranchant  ou  détruire  avec  le 
caustique  les  ganglions  désorganisés  et  les 
lambeaux  de  peau  amincis  ,  et  avoir  soin, 
dans  les  pansemens ,  d’éviter  que  les  sur- 
'  faces  dissimilaires  ne  se  trouvent  en  con¬ 
tact  ,  ce  qui  est  un  obstacle  à  la  réunion. 
Après  ces  opérations  préliminaires,  on  doit 
s’attacher  à  diminuer  l’inflammation  par 
les  anti-phlogistiques  bien  dirigés.  Des 
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sangsues  appliquées  dans  la  plaie  même 
amènent  souvent  l’affaissement  des  bords 
durs  et  renversés ,  favorisent  la  produc¬ 
tion  de  bourgeons  charnus  de  bonne  na¬ 
ture  et  une  cicatrisation  assez  rapide.  El¬ 
les  agissent  mieux  que  sur  la  peau  amincie 
et  ulcérée  ,  et  sont  préférables  à  l’excision 
des  bords  de  la  plaie  avec  des  ciseaux. 

«  Les  pansemens  méthodiques  sans  corps 
gras ,  mais  avec  de  la  charpie  imbibée  de 
liquides  émolliens  ou  de  liqueurs  légère¬ 
ment  stimulantes,  telles  que  la  solution  de 
sulfate  de  cuivre ,  d’acétate  de  plomb ,  de 
chlorure  d’oxyde  de  sodium,  de  légers 
attouchemens  avec  le  nitrate  d’argent,  sur 
les  parties  où  les  bourgeons  n’ont  pas  un 
aspect  satisfaisant  suffisent  pour  conduire 
les  malades  à  la  guérison  dans  un  laps  de 
temps  proportionné  à  l’ancienneté  de;  la 
maladie  et  à  l’étendue  du  délabrement.  » 
(Cullerier  et  Ratier,  art.  cit. ,  p.  551.) 
Presque  toute  la  thérapeutique  locale  du 
bubon ,  arrivé  à  un  haut  degré  de  suppu¬ 
ration,  est  contenue  dans  ce  peu  de  lignes. 

On  a  cependant  encore  conseillé  les  in¬ 
jections  excitantes  dans  les  trajets  fistu- 
leux,  des  trochisques  cathérétiques;  etpuis 
la  compression  méthodique  pour  faciliter 
leur  recollement,  mais  ici  encore  il  sera 
plus  avantageux  de  les  inciser. 

Nous  ne  devons  pas  oublier  de  mention¬ 
ner  le  moyen  préconisé  par  M.  Ricord 
dans  les  cas  de  bubons  qu’il  appelle  chan¬ 
cres  ganglionaires.  «  Les  bords  de  l’ou¬ 
verture  s’ulcèrent,  dit- il,  le  foyer  conti¬ 
nue  à  se  creuser  et  à  s’étendre,  ou  tout  au 
moins  à  rester  stationnaire.  Alors,  dès  le 
second  jour  de  l’ouverture,  ou  aussitôt 
que  les  malades,  dans  cet  état,  réclament 
mes  soins ,  je  remplis  le  foyer  de  poudres 
de  cantharides ,  et  je  couvre  le  tout  d’un 
vésicatoire.  Le  lendemain  du  vésicatoire , 
s’il  y  a  de  l’induration ,  on  fait  le  panse¬ 
ment  avec  l’onguent  mercuriel,  et  le  foyer 
est  pansé  avec  le  vin  aromatique  ;  dans  le 
cas  contraire ,  la  surface  du  vésicatoire  est 
pansée  au  cérat ,  et  couverte  de  compres¬ 
ses  imbibées  d’eau  blanche  en  continuant 
le  vin  pour  le  foyer.  » 

Ponction  simple ,  ponctions  multi¬ 
ples.  M;  Daime ,  chirurgien  chef  interne 
à  l’hôpital  des  vénériens  de  Marseille,  a 
publié  (. Tournai  des  connaissances  mé¬ 
dico-chirurgicales,  n°  d’août  1859)  une 


méthode  qui  consiste  à  ouvrir  les  bubon? 
avec  un  fer  à  cautère  rougi  à  blanc. 

M.  Blanche ,  médecin  en  chef  de  l’hos¬ 
pice  général  de  Rouen ,  ayant  fait  appli¬ 
quer  des  sangsues  sur  un  bubon  qui  néan¬ 
moins  se  remplit  de  pus ,  s’aperçut  que  ce 
pus  suintait  par  les  piqûres  des  sangsues. 
Il  fit  panser  la  tumeur  avec  des  cataplas¬ 
mes  émolliens  ,  elle  s’affaissa  peu  à  peu  ;  la 
peau  ,  sans  s’amincir,  contracta  des  adhé¬ 
rences  avec  le  tissu  sous-jacent,  et  la  gué¬ 
rison  fut  bientôt  complète.  Satisfait  de  cç 
résultat ,  ce  médecin  crut  pouvoir  l’obte¬ 
nir  artificiellement.  “Voici  son  procédé. 

«  Une  fois  le  bubon  en  suppuration,  et 
avant  que  la  peau  soit  amincie ,  il  fait  avec 
un  bistouri  étroit  plusieurs  ponctions , 
trois  ou  quatre  dans  l’étendue  d’un  pouce  ; 
ensuite ,  sans  presser  la  tumeur,  il  intro¬ 
duit  dans  chaque  petit  trou  une  mèche  de 
charpie,  afin  d’empêcher  le  recollement 
des  bords  de  cette  petite  ouverture ,  et  re¬ 
couvre  le  tout  d’un  épais  cataplasme  qu’on 
renouvelle  matin  et  soir ,  en  changeant  les 
mèches.  On  panse  ainsi  jusqu’à  ce  qu’on 
ne  voie  plus  le  pus  sortir  qu’en  très  petite 
quantité ,  et  que  la  peau  soit  presque  en¬ 
tièrement  affaissée  ;  alors  un  peu  de  char¬ 
pie  et  une  simple  compresse,  appliquée 
sur  les  piqûres,  suffisent  pour  amener  le 
recollement  de  la  peau  et  la  guérison  sans 
cicatrices.  »  (  Yivefoy  ,  Thèse  de  Paris , 
1859,  p.  6.) 

«  Le  bubon  sur  lequel  on  a  pratiqué  des 
ponctions  multiples  demande  les  précau¬ 
tions  qui  suivent  :  ne  pas  presser  sur  le 
bubon  pour  en  faire  sortir  le  pus  ;  intro¬ 
duire  dans  chacune  des  petites  ouvertures 
une  mèche  composée  seulement  de  trois  à 
cinq  brins  de  charpie  tout  au  plus  ;  ne  ja¬ 
mais  forcer  l’introduction  de  ces  petites 
mèches;  si  l’on  voit  la  petite  ouverture 
s’oblitérer,  ne  pas  chercher  à  l’agrandir 
par  une  mèche  disproportionnée;  à  cet  ef¬ 
fet,  il  vaut  mieux  employer  le  bistouri.  Le 
repos  complet  est  nécessaire  dans  les  pre¬ 
miers  jours  qui  suivent  les  ponctions  ;  le 
pansement  doit  être  renouvelé  matin  et 
soir. 

>i  La  durée  du  traitement  est  ordinaire¬ 
ment  de  quinze  jours  à  un  mois.  Sur  cent 
treize  cas  de  bubons  pansés  avec  les  pré¬ 
cautions  indiquées,  quatre  seulement  ont 
dépassé  ce  terme ,  et  ont  pu  guérir  néan- 
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moins  comme  les  autres,  sans  plaie.» (Hu- 
lard,  Thèse  de  Paris,  1840,  p.  31.) 

On  conçoit  cependant  qu’il  faudrait  que 
tous  les  bubons  fussent  de  même  nature 
pour  qu’un  même  moyen  donnât  toujours 
les  mêmes  résultats. 

Les  alimens  doivent  être  fortifians  mais 
en  petite  quantité,  dans  les  cas  d’affaiblis¬ 
sement  et  de  fonte  purulente.  «  M.  Ri- 
cord  (p.  399)  se  loue  beaucoup  de  l’usage 
du  proto-iodure  de  fer  dans  ces  cas,  il  l’a 
employé  à  la  dose  de  10, 12, 13,  20  grains 
par  jour,  uni  à  la  tisane  de  houblon  ou  de 
saponaire,  et  au  sirop  de  gentiane  ou  anti¬ 
scorbutique.  » 

Traitement  des  bubons  indolens.  Cet 
état  peut  être,  comme  nous  le  savons,  pri¬ 
mitif,  ou  succéder  à  l’état  aigu.  Dans  tous 
les  cas,  qu’ils  soient  récens  ou  anciens, 
il  faut  chercher  à  en  obtenir  la  résolution, 
c’est  l’avis  de  tous  les  praticiens.  Swé- 
diaur  disait  :'«  Tout  praticien  éclairé  doit 
toujours  tenter  de  résoudre  les  bubons  le 
plus  tôt  qu’il  lui  est  possible  par  quelque 
méthode  que  ce  soit.  Et  pour  lui,  il  em¬ 
ployait  les  frictions  mercurielles  faites  à 
l’intérieur  de  la  cuisse  et  de  la  jambe,  ou 
sous  la  plante  du  pied  ;  il  en  employait  un 
gros  chaque  fois,  et  les  faisait  continuer 
après  que  le  bubon  avait  disparu.  (Gibert, 
ouv.  cit.,  p.  116.)  «  Plusieurs  raisons  me 
portent  à  donner  ce  conseil,  dit  M.  La- 
gneau  (t.  i,  p.  216).  Car  :  1°  la  suppura¬ 
tion  n’est  pas  un  moyen  d’éviter  l’infec¬ 
tion  générale;  2°  les  bubons  indolens 
suppurent  très.rarement,  quels  que  soient 
les  moyens  qu’on  emploie  ;  5°  s’ils  s’ab- 
cèdent,  ce  n’est  que  partiellement,  à  di¬ 
verses  époques  successives,  et  dans  divers 
points,  ce  qui  en  rend  la  cure  beaucoup 
trop  longue.  La  résolution  est  donc  la  ter¬ 
minaison  la  plus  désirable  pour  le  bubon 
indolent.  »  Le  traitement  que  ce  praticien 
propose  pour  arriver  à  ce  but,  est  général 
et  local.  «  Le  traitement  général  consiste 
d’abord  à  préparer  le  malade  par  des 
bains,  des  tisanes  délayantes,  puis  il  com¬ 
mence  l’emploi  des  remèdes  par  un  pur¬ 
gatif  dont  on  continue  l’effet  les  jours 
suivans  au  moyen  des  eaux  de  Sedlitz,  de 
quelques  pilules  savoneuses  avec  l’aloés, 
qu’on  réitère  tous  les  quatre  ou  cinq  jours 
si  l’état  des  intestins  le  permet,  c’est  sur¬ 
tout  sur  le  gros  intestin  qu’il  faut  agir  ;  le 


tartre  stibié  donné  comme  vomitif  ou  en 
lavage  contribuera  puissamment  à  réveil¬ 
ler  l’action  des  absorbans  et  à  résoudre 
l’engorgement,  comme  l’a  observé  Hunter. 

«  Immédiatement  après  ce  traitement 
préparatoire,  il  faut  administrer  le  traite¬ 
ment  mercuriel,  sans  contredit  le  moyen 
le  plus  efficace  qu’on  puisse  employer  dans 
cette  circonstance.  Il  peut  s’administrer 
par  le  moyen  de  frictions  ou  de  pilules  de 
calomel,  ou  d’onguent  napolitain  uni  au 
savon  lorsque  l’infection  est  récente  ;  on 
donne  la  préférence  au  deuto-chlorure  de 
mercure,  si  elle  date  de  loin.  Il  est  à  re¬ 
marquer  que  si  on  donne  le  mercure  à 
l’intérieur,  il  faut  le  donner  le  soir,  si  on 
donne  le  purgatif  le  matin,  et  vice  versa, 
dans  la  crainte  qu’en  le  donnant  en  même 
temps,  il  ne  fût  entraîné  au  dehors  par 
l’action  du  purgatif  sans  produire  son  ef¬ 
fet.  »  (Lagneau,  ouv.  cit.,  p.  219.) 

a  Quant  au  traitement  local,  l’action 
des  vaisseaux  absorbans  de  la  partie  où 
siège  la  tumeur,  sera  puissamment  favo¬ 
risée  par  des  topiques  plus  ou  moins  sti- 
mulans,  tels  que  les  emplâtres  de  savon, 
deVigo  cum  mercurio,  diachylon,  de  ciguë 
ou  d’ammoniaque,  les  douches  alcalines, 
les  frictions  locales  avec  la  pommade  d’hy- 
driodate  de  potasse,  ou  celle  de  deuto- 
iodure  de  mercure.  J’ai  aussi,  dit  le  même 
praticien,  fait  succéder  avec  un  plein  suc¬ 
cès  à  une  friction  plus  ou  moins  stimulante 
sur  le  bubon,  l’application  d’un  cataplas¬ 
me  émollient  saupoudré  d’hydrochlorate 
d’ammoniaque ,  et  arrosé  d’acétate  de 
plomb  liquide  pur.  Enfin  les  frictions  quo¬ 
tidiennes  avec  le  Uniment  volatil  employé 
en  frictions  quotidiennes  ont  également 
réussi  non  seulement  à  résoudre  des  bu¬ 
bons  indolens,  mais  encore  des  bubons 
qui  offraient  un  commencement  de  fluc  ¬ 
tuation.  La  glace  pilée  et  la  colophane  en 
poudre  pourront  également  être  utiles.  » 
{Idem,  p.  220  et  221.) 

Ce  traitement  est  celui  que  mention¬ 
nent  la  plupart  des  auteurs. 

Traitement  général  du  bubon  à  l’état 
aigu.  Si  le  traitement  local  du  bubon  aigu 
est  important,  le  traitement  général  ne 
l’est  pas  moins.  On  recommande  beaucoup 
d’avoir  égard  à  l’état  des  voies  digestives; 
un  régime  alimentaire  doux  et  rafraîchis¬ 
sant  ;  le  plus  souvent  l’abstinence  de  sub- 
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stances  animales  est  très  utile,  surtout  chez 
les  individus  robustes  et  vigoureux;  mais 
chez  les  individus  lymphatiques  et  les 
scrofuleux,  l’emploi  des  amers  et  des  toni¬ 
ques  est  indispensable  lorsqu’il  n’existe 
pas  de  contre-indication.  M.  Ricord  ( ouv . 
cit.,  p.  587)  signale  la  compression  soit  à 
l'aide  d’un  bandage  herniaire,  soit  avec 
une  petite  planchette  ovale  fixée  sur  la 
tumeur  par  des  courroies,  comme  pouvant 
être  utile.  Lorsque  l’engorgement  résiste 
à  tous  ces  moyens,  c’est  encore  au  vésica¬ 
toire  de  M.  Malapert  et  à  la  solution  caus¬ 
tique  qu’il  arecours,employés  comme  dans 
la  méthode  abortive  signalée  plus  haut. 
Suivant  lui,  c’est  la  méthode  la  plus  rapide 
dans  une  maladie  essentiellement  longue  et 
réfractaire  à  bien  des  moyens  thérapeuti¬ 
ques.  Mais  pour  avoir  du  succès,  cette  mé¬ 
thode  a  besoin  d’être  continuée  plus  long¬ 
temps  que  dans  les  cas  de  bubon  aigu. 
Enfin  on  est  souvent  obligé  d’alterner  le 
vésicatoire  avec  les  frictions  mercurielles 
et  les  compresses  imbibées  d’eau  blanche. 
M.  Yelpeau  se  trouve  fort  bien  de  l’ap¬ 
plication  de  cinq  à  six  vésicatoires  entre 
chacun  desquels  il  fait  pratiquer  des  fric¬ 
tions  résolutives  pendant  trois  ou  quatre 
jours. 

MM.  Cullerier  et  Ratier  (art.  cit.,  p. 
552)  vantent  également  la  compression 
méthodique  et  soutenue  sur  les  bubons 
et  les  ulcères  qui  leur  succèdent.  Mais 
ils  pensent  avec  raison  que  l’état  général 
du  sujet  doit  être  pris  en  grande  consi¬ 
dération,  que  c’est  vainement  qu’on  met¬ 
trait  en  usage  tous  les  moyens  préconi¬ 
sés,  si  l’on  n’activait  d’avance  les  fonctions 
de  la  peau,  par  les  bains  simples  et  médi¬ 
camenteux,  sulfureux  et  alcalins  alternés, 
par  une  bonne  nourriture  et  par  le  repos 
ou  un  exercice  modéré  ,  suivant  le  be¬ 
soin. 

Écrasement.  Il  est  des  cas  où,  de  l’a¬ 
veu  de  tous  les  praticiens,  toutes  les  mé¬ 
dications  échouent.  C’est  dans  ces  circon¬ 
stances  que  M.  Malgaigne  a  proposé  de 
les  écraser  avec  un  corps  dur,  avec  un 
cachet  de  bureau,  par  exemple  ;  dans  cer¬ 
tains  cas  rebelles,  il  a  même  eu  recours  au 
tourniquet  de  J.-L.  Petit,  ou  bien  à  un 
petit  étau  agissant  comme  le  premier  in¬ 
strument,  au  moyen  d’une  vis  de  pression, 
mais  avec  moins  d’inconvéniens  et  plus 


de  force.  (Gaz.  des  hôpit. ,  10  novem¬ 
bre  1856.) 

Excision,  extirpation.  Il  vaudrait 
mieux,  lorsqu’on  est  à  bout  de  toutes  les 
ressources,  attendre,  ou  bien  si  on  a  à 
redouter  la  dégénérescence  squirrheuse 
ou  cancéreuse,  procéder  à  l’excision  ou  à 
l’extirpation.  Nous  avons  vu  au  Yal-de- 
Grâce  mettre  les  glandes  de  l’aine  indu¬ 
rée  à  nu  par  une  incision  ou  par  le  causti¬ 
que,  et  le  chirurgien  en  extirper  la  moitié 
ou  le  quart  ;  le  reste  devient  le  siège  d’une 
inflammation  qui  suit  une  marche  régu¬ 
lière,  se  termine  par  résolution,  et  fait 
disparaître  la  tumeur. 

«  M.  Ricord  (ouv.  cit.,  p.  592)  aime 
mieux  détruire  un  tiers  de  la  peau  qui  re¬ 
couvre  la  tumeur  à  l’aide  de  la  pâte  de 
Yienne  (une  couche  d’une  demi-ligne  d’é¬ 
paisseur  suffit).  Quand  l’eschare  est  tom¬ 
bée,  il  applique  sur  les  ganglions  mis  à 
découvert  des  pansemens  avec  l’onguent 
mercuriel  et  des  cataplasmes,  et  les  résul¬ 
tats  heureux  sont  souvent  d’une  très  gran¬ 
de  rapidité.  R  faut  quelquefois  escharifier 
les  ganglions  eux-mêmes  ,  mais  ne  les  dé¬ 
truire  que  couche  par  couche,  afin  de 
ménager  les  parties  profondes.  Cette  pra¬ 
tique,  dit-il  en  terminant,  est  pour  moi 
bien  supérieure  à  l’usage  des  trochisques 
escharotiques  et  des  sétons.  » 

On  voit  quelquefois  survenir  le  scorbut, 
la  pourriture  d’hôpital ,  ou  la  résorption 
purulente  comme  complication  des  bubons. 
Alors  le  traitement  nécessite  des  modifi¬ 
cations  qui  seront  décrites  à  ces  articles 
spéciaux. 

Traitement  consécutif.  On  peut  se  de¬ 
mander  avec  raison  s’il  est  nécessaire  de 
faire  un  traitement  anti-vénérien  pendant 
ou  après  la  cure  des  bubons  ;  cela  n’est 
point  une  chose  indifférente ,  car  on  ne 
voit  pas  quelle  nécessité  il  y'a  à  faire  avaler 
une  certaine  quantité  de  mercure  à  un  in¬ 
dividu  qui  a  eu  un  bubon  non  vénérien, 
ce  qu’il  n’est  pas  toujours  facile  d’appré¬ 
cier.  On  pourrait  même  se  demander  si 
ce  traitement  ne  serait  pas  nuisible  à  la 
santé. 

A  ce  sujet,  M.  Ricord  (ouv.  cit.,  p.  599) 
s’exprime  ainsi  :  «  Quant  au  traitement 
anti- syphilitique  proprement  dit,  la  pré¬ 
sence  d’un  bubon  ne  l’indique  pas  plus  de 
nécessité  que  celle  d’un  chancre.  Ce  n’est 
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que  par  les  conditions  particulières  qui 
peuvent  le  rendre  nécessaire  dans  celui- 
ci,  qu’on  doit  y  avoir  recours,  et  alors  le 
traitement  par  les  frictions  semble  être 
préférable  comme  étant  peut-être  plus  di¬ 
rect.  »  Pour  trouver  l’explication  de  ce 
passage,  il  faut  savoir  que  M.  Ricord  pense 
que  le  traitement  mercuriel  n’est  absolu¬ 
ment  indispensable  que  pour  les  chancres 
indurés;  ce  n’est  donc  que  dans  les  cas 
où  les  bubons  suites  de  chancres,  et  sur¬ 
tout  de  chancres  indurés ,  sont  eux-mê¬ 
mes  accompagnés  d’induration  spécifique, 
que  ce  traitement  est  rigoureusement  in¬ 
diqué. 

«M.  Gibert  (Manuel  cit.,-p.  120)  pense 
qu’il  est  toujours  prudent  de  joindre  aux 
moyens  locaux  un  traitement  mercuriel 
intérieur,  surtout  quand  il  existe  réunis 
plusieurs  symptômes,  tels  que  des  chan¬ 
cres,  ou  des  tubercules  plats  et  un  bubon; 
-la  liqueur  de  Yan  Swiéten  lui  paraît  en¬ 
core  ici  le  remède  le  plus  générablement 
applicable.  (V.  Syphilis.) 

BUBONOCÈLE.  (7.  Hernie.) 

BUGRANE  ou  arrête-bœuf  ( ononis  arven- 
sis,  L.),  petit  arbrisseau,  famille  des  légumi¬ 
neuses,  diadelphie  décandrie;  croissant  dans 
les  terrains  arides  et  crayeux.  Tige  de  325 
à  650  millim.  (1  à  2  pieds),  rameuse,  fleurs 
axillaires, violettes  ;  racines  de  la  longueur  du 
doigt. 

La  bugrane  faisait  partie  des  S  racines 
apéritives  mineures,  Galien  et  Bergius  lui  at¬ 
tribuaient  des  qualités  diurétiques  très  pro¬ 
noncées.  Quoique  employée  encore  dans  l’hy- 
dropisie,  l’ictère,  etc.,  on  est  loin  de  lui  ac¬ 
corder  une  vertu  aussi  prononcée. 

La  dose  est  de  13  à  50  grammes  (une 
demi-once  à  une  once  )  de  racine  en  décoction 
dans  1  kilog.  d’eau. 

BUIS.  Le  buis  ordinaire  ( buxus  semper 
virc-ns ,  de  Linn.),  végétal  appartenant  à  la 
famille  naturelle  desEupborbiacées  etàla  mo- 
nœcie  tétrandrie,  croit  principalement  dans 
les  parties  montagneuses  et  méridionales  de 
l’Europe,  surtout  dans  les  terrains  calcaires. 
M.  A.  Richard  le  décrit  ainsi  (Élém.  d'hist. 
nat.  méd.,  t.  i,  p.  587):  «  Arbrisseau  de  10 
à  15  pieds  de  haut,  d’un  bois  dur,  serré, 
jaune,  ayant  l’écorce  peu  distincte  des  couches 
ligneuses.  Feuilles  opposées,  ovales,  obtuses, 
lisses  et  d’un  vert  foncé  supérieurement;  face 
inférieure  plus  claire ,  un  peu  concave.  Ces 
feuilles,  longues  d’environ  un  pouce,  sont 
coriaces,  persistantes,  toujours  vertes.  Fleurs 
rassemblées  vers  la  partie  supérieure  des  ra- 
meaux,dans  les  aisselles  des  feuilles,  en  petits 
groupes  très  serrés  et  rapprochés.  Ces  espèces 
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de  capitules  se  composent  de  fleurs  miles  et 
de  fleurs  femelles  entremêlées ,  toutes  égale¬ 
ment  sessiles.  Au  centre  d’un  capitulé  d’en¬ 
viron  douze  fleurs ,  il  n’y  en  a  qu’une  seule 
femelle.  Fleurs  mâles  :  calice  squammiformc 
à  4  ou  6  divisions  profondes  ;  les  intérieures 
arrondies,  subcordiformes ;  les  extérieures 
ovales,  coriaces;  4  étamines  saillantes,  atta¬ 
chées  sous  le  pistil  qui  est  stérile  ;  filet  cylin¬ 
drique,  dressé;  anthère  bilocutaire  termi¬ 
nale,  obcordiforme  :  fleurs  femelles  comme 
triangulaires,  à  angles  arrondis  ;  calice  à  peu 
près  semblable  à  celui  de  la  fleur  mâle;  un 
ovaire  libre,  à  trois  loges,  contenant  chacune 
deux  ovules.  Cet  ovaire  est  terminé  par  trois 
styles  épais,  triangulaires,  divergens ,  à  l’ex¬ 
trémité  desquels  se  trouvent  trois  stigmates 
disciformes,  recourbés ,  un  peu  concaves,  ap- 
parens  surtout  sur  la  face  interne ,  où  ils  se 
terminent  en  pointe.  Le  fruit  est  une  capsule 
globuleuse,  tricorne, 

»  Toutes  les  parties  du  buis,  mais  princi¬ 
palement  ses  feuilles,  répandent  une  odeur 
désagréable  et  comme  vireuse.  Leur  saveur 
est  amère  et  nauséabonde.  » 

D’après  M.  Fauré  (Journ.  de  pharm.,  t. 
xvi,  p.  435),  l’écorce  de  buis  est  composée 
chimiquement  de  chlorophylle,  de  matière 
rousse  particulière,  de  cire,  de  matière  grasse 
azotée,  de  résine,  d’extractifs,  de  malate,  de 
buxine,  de  gomme,  de  ligneux,  de  sulfate  de 
potasse  et  de  chaux ,  de  carbonate  de  chaux 
et  de  magnésie,  de  phosphate  de  chaux  et  de 

La  buxine  entière  est  rougeâtre;  réduite  en 
poudre,  sa  couleur  est  rousse;  ce  n’est  qu’a¬ 
vec  difficulté  et  à  l’aide  du  charbon  animal 
qu’on  parvient  par  plusieurs  solutions  réité¬ 
rées  à  l’obtenir  presque  blanche. 

«  La  buxine,  dit  M.  Soubeiran  (  Nouveau 
traité  de  pharm. ,  t.  n,  p.  100),  est  cristallisa— 
ble.  Elle  est  presque  inodore,  très  amère  sans 
être  âcre.  Elle  est  soluble  dans  l’eau ,  dans 
l’alcool;  l’éther  en  dissout  moins;  les  alcalis 
ne  la  dissolvent  pas.  Elle  sature  des  acides  et 
forme  avec  eux  des  sels  difficilement  cristal- 
lisables,  qui  sont  très  solubles  dans  l’eau  et 
dans  l’alcool.  Cette  matière,  qui  a  encore  été 
imparfaitement  étudiée,  s’obtient  en  faisant 
un  extrait  alcoolique  d’écorce  de  buis  ;  le  re¬ 
prenant  par  l’eau  et  précipitant  par  l’acétate 
de  plomb,  et  dépouillant  de  l'excès  de  plomb 
la  liqueur  aqueuse  au  moyen  de  l’hydrogène 
sulfuré.  La  liqueur  ayant  été  chauffée  à  ébul¬ 
lition  avec  de  la  magnésie  ,  le  précipité  ma¬ 
gnésien  ,  repris  par  de  l’alcool ,  fournit  la 
buxine.  On  transforme  celle-ci  en  sulfate  en 
acidifiant  la  liqueur  alcoolique,  et  on  ajoute 
à  cette  combinaison,  suivant  le  conseil  de 
M.  Couerbe,  de  l’acide  nitrique  qui  en  sé¬ 
pare  la  matière  résineuse  restante.  On  pré¬ 
cipite  la  buxine  par  un  alcali.  » 

Bodard  a  proposé  ce  végétal  comme  succé¬ 
dané  du  gaïac  ( Cours  de  botan.  méd. ,  comp., 
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t.  ir,  p.  159)  :  «  Amatus  Lusitanus,  dit-il, 
Lobel ,  Prevotius ,  Garidel ,  assurent  que  la 
râpure  de  buis  a  les  mêmes  vertus  que  le 
gaïac  contre  la  syphilis.  Desbois  de  Roche- 
fort  et  plusieurs  autres  révoquent  en  doute 
son  action  sur  l’organe  cutané.  Cependant, 
Wanters  l’indique  comme  substitut  du  gaïac; 
plusieurs  praticiens  en  ont  observé  de  bons 
effets  dans  les  affections  rhumatismales  et 
goutteuses ,  et  dans  les  affections  lentes  des 
viscères  abdominaux.  D’autres  enfin,  conseil¬ 
lent  une  tisane  faite  avec  la  feuille  et  la  râ¬ 
pure  du  buis  dans  le  traitement  du  rhuma¬ 
tisme  chronique,  des  dartres,  de  la  gale,  et 
comme  adjuvant  dans  la  syphilis.  Gilibert  le 
regarde,  pour  les  indigens,  comme  le  succé¬ 
dané  du  gaïac  auquel  nous  proposons  de  le 
substituer,  d’après  toutefois  les  essais  que 
l’on  pourra  tenter  pour  constater  de  plus  en 
plus  ses  principes  constituanS  et  son  utilité. 
Gilibert  assure  encore  qu’on  peut  en  tirer 
parti  dans  les  fièvres  intermittentes  et  dans 
les  obstructions  ;  qu’il  l’a  souvent  employé 
avec  avantage,  et  qu’il  est  un  de  ses  remèdes 
populaires.  » 

Biett  (  Dict.  des  se.  méd,.',  t.  ni,  p.  404) 
dit  que ,  sans  nier  absolument  les  propriétés 
qu’on  lui  accorde,  on  ne  peut  néanmoins  dis¬ 
convenir  que,  pour  être  mieux  constatées,  on 
aurait  besoin  de  se  livrer  à  quelques  expé¬ 
riences  plus  suivies  et  plus  exactes.  «  Au 
reste,  ajoute-t-il,  l’amertume  bien  prononcée 
du  buis  fait  assez  présumer  qu’il  n’est  pas 
entièrement  dépourvu  de  propriétés  ,  ainsi 
que  l'a  pensé  Desbois  de  Rochefort.  Si 
l’on  en  croit  un  voyageur  anglais ,  qui  a 
parcouru  la  Perse,  le  buis  est  un  poison  très 
actif  pour  les  chameaux  ;  malgré  cela ,  ils 


CACAO.  On  donne  ce  nom  aux  graines 
du  cacaoyer  ou  cacaotier  végétal ,  appar¬ 
tenant  à  la  famille  naturelle  des  malvacées, 
et  à  la  monadelphie  pentandrie  de  Linné. 

«  Cet  arbre,  disent  MM.  Mérat  et  De- 
lens  [Dict.  univ.  de  mat.  méd. ,  t.  vi , 
p.  719),  dé  50  à  40  pieds  d’élévation ,  dé¬ 
licat  de  sa  nature ,  croit  dans  les-  vallées 
chaudes  et  humides  du  centre  du  Nou¬ 
veau-Monde  ,  surtout  dans  l’immense  bas¬ 
sin  des  Amazones ,  sur  la  pente  orientale 
des  Andes ,  etc.  ;  il  porte  de  grandes-  et 
belles  feuilles  simples,  minces,  ovales, 
allongées ,  entières  ,  d’un  rouge  agréable 
en  naissant,  vertes  ensuite  ;  ses  fleurs  sont 
petites ,  rouges  ,  et  naissent  sur  le  bois  et 
les  vieilles  branches  ;  les  fruits  ou  cosses 
qui  leur  succèdent  au  bout  de  quatre  mois 
ont  la  forme  d’un  co.ncombre ,  sont  verts, 


le  recherchent  avec  une  sorte  d’avidité.  Les 
feuilles,  prises  à  la  dose  de  4  grammes  (1  gros), 
en  poudre,  déterminent  à  ce  qu’on  assure,  un 
effet  purgatif  très  marqué.  » 

On  voit,  dans  le  Cours  d'histoire  naturelle 
pharmaceutique  deM.  Fée,  t.  il,  p.  568,  que 
«  la  teinture  alcoolique  du  buis  a  joui  long¬ 
temps  en  Allemagne  dé  la  réputation  d’un 
excellent  fébrifuge.  Son  administration  ex¬ 
clusive  fut  long-temps  entre  les  mains  d’un 
charlatan.  Joseph  II  lui  acheta  son  secret 
1,500  florins  et  le  fit  publier.  Dès  lors,  dé¬ 
pouillé  de  son  prestige,  ce  médicament  tomba 
dans  l’oubli'.  » 

La  dose  à  laquelle  on  peut  prescrire  le  buis 
est ,  d’après  MM.  Mérat  et  Delens  (Dict. 
univ.  de  mat.  méd.,  t.  i,  p.  694),  celle  de  50 
à  60  grammes  (1  à  2  onces). 

Une  particularité  que  nous  ne  pouvons  ou¬ 
blier  de  mentionner  ici,  parce  qu’elle  inté¬ 
resse  la  santé  publique,  a  été  signalée  par 
M.  A.  Richard  (Dict.  des  drogues  simples  et 
composées,  t.  i,  p.  489)  ;  c’est  que  certains 
brasseurs,  pour  économiser  le  houblon,  met¬ 
tent  des  feuilles  de  buis  dans  leur  bière,  à 
laquelle  ces  feuilles  communiquent  une  amer¬ 
tume  qui  plaît  à  quelques  buveurs.  Cepen¬ 
dant  les  feuilles  de  buis,  prises  en  décoction, 
étant  laxatives ,  cette  fraude  des  brasseurs 
n’est  pas  sans  quelques  dangers.  » 

Enfin,  nous  terminerons  en  disant  qu’on 
mêle  frauduleusement ,  parfois  ,  les  feuilles 
de  buis  avec  le  séné,  et  sa  racine  avec  celle  du 
grenadier  (Mérat  et  Delens,  loc.  cit.).  Nous 
indiquerons,  en  parlant  du  séné  et  du  gre¬ 
nadier  ,  les  caractères  auxquels  on  peut 
toujours  et  avec  certitude  constater  ces  so¬ 
phistications. 


jaunes  ou  rouges ,  marqués  de  côtes  an¬ 
guleuses  ,  pointus  par  leur  extrémité  ;  ils 
pendent  à  dès  pédoncules  courts,  ligneux. 
Si  on  ouvre  cette  capsule  indéhiscente , 
dont  les  parois  épaisses  finissent  par  être 
ligneuses,  on  trouve  des  graines  assez 
nombreuses  (vingt-cinq  à  trente),  ovoïdes, 
un  peu  plus  grosses  que  des  noisettes,  em¬ 
pilées  sur  plusieurs  rangs,  et  entourées 
d’une  sorte  de  moelle  couleur  de  chair,  ai¬ 
grelette  et  sucrée ,  dont  les  nègres  sont 
friands.  On  a  transporté  cet  arbre  aux  An¬ 
tilles  ,  aux  îles  de  France  et  de  Bourbon , 
etc.,  où  sa  culture  est  actuellement  assez 
répandue.  D’Acosta  est  le  premier  qui  l’ait 
cultivé  à  la  Guadeloupe  en  1664.  Un  ca¬ 
caotier  en  plein  rapport  porte  jusqu’à  150 
livres  de  semences,  d’après  le  père  Labat.» 
{Nom.  voyage,  t.  vi,  p.  408.) 
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«  Quoiqu’il  n’y  ait ,  botaniquement  par¬ 
lant  ,  qu’une  seule  espèce  de  véritable  ca¬ 
caoyer  ,  on  distingue  plusieurs  sortes  de 
cacao,  qui  diffèrent  tellement  par  leurs 
qualités  que  les  prix  de  certaines  sortes 
Sont  beaucoup  plus  élevés  que  ceux  des 
autres  ;  ces  diversités  paraissent  dépendre 
du  mode  de  culture ,  des  soins  qu’on  ap¬ 
porte  dans  la  dessiccation  et  le  triage  des 
graines,  et  surtout  de  l’exposition  et  de  la 
fécondité  du  sol.  Le  cacao  caraque  est  le 
plus  estimé.  Il  se  récolte  principalement 
sur  là  côte  de  Caraccas ,  et  dans  la  pro¬ 
vince  dé  Nicagaraqua  au  Mexique.  On  re¬ 
connaît  que  ie  cacao  a  été  terré  à  la  coù- 
leur  brun-terne  et  grisâtre  de  son  tégu¬ 
ment  ,  qui  se  séparé  avec  facilité  de  l’a¬ 
mande.  Il  èst  plus  gros  ht  plus  arrondi  que 
lés  âutrès  sortes  de  cacao  ;  il  est  aussi  plus 
doux  et  moins  onctueux,  et  on  le  préfère 
généralement  eh  France  et  eh  Espagne , 
où  sâ  valeur  est  ordinairement  d’un  tiers 
plus  considérable.  Le  cacao  des  îles  est 
celui  qui  provient  des  Antilles ,  et  des  îles 
de  France  et  de  Bourbon;  il  est  moins 
gros  ,  plus  aplati  et  d’une  saveur  plus 
amère  que  le  précédent.  Les  cacaos  Ber- 
tiehe ,  Maragnon ,  Guayâquil ,  de  Su¬ 
rinam.  distingués  pat  les  lieux  d’où  on  les 
apporteront  beaucoup  de  rapports  avec 
le  cacao  des  îles,  et ,  comme  lui,  sont  très 
onctueux  èt  très  amers.  »  (A.  Richard, 
J)ict  des  drogues ,  t.  i,  p.  492.) 

L’arillé  douce  et  aigrelette  du  cacao  ré¬ 
cent  plaît  beaucoup  aux  nègres  et  aux  ha- 
bitans  des  pays  où  oh  récolte  ces  graines  ; 
aussi  la  recherche-t-on  dans  ces  contrées 
pour  la  sucer  afin  d’étâncher  la  Soif. 

Les  tégumens  crustacés  des  graines  sont 
usités  dans  quelques  lieux ,  soit  en  infu¬ 
sion  ,  soit  en  décoction ,  pour  la  prépara¬ 
tion  d’une  boisson  béchique,  stomachique; 
que  l’on  prend  à  la  manière  du  café ,  et 
qui,  sücrée  convenablement,  est  assez 
agréable. 

Mais  nous  nous  bornerons  à  mentionner 
seulement  ces  deux  uSages  du  cacao,  car 
les  plus  impôrtans  sont  de  servir  à  la  pré¬ 
paration  du  chocolat  et  de  fournir  le  beurre 
de  cacao.  Nous  n’aurons  même  à  nous  oc¬ 
cuper  ici  que  du  second  de  ces  produits, 
parce  que  le  premier  sera  traité  dans  un 
article  particulier.  {T.  Chocolat.) 

Le  beurre  de  cacao  est  un  suc  huileux , 


solide  à  la  température  ordinaire  de  l’at¬ 
mosphère  ,  qui  se  trouve  conténu  dans  la 
graine  du  cacaotier. 

Pour  l’extraire ,  «  on  prend  le  cacao  des 
îles  comme  le  plus  riche  eh  matière  grasse; 
on  le  vanne  et  on  le  torréfie;  on  brise  lés 
amandes  au  rouleau  de  bois ,  et  on  les 
monde  de  leurs  enveloppes  et  des  corps 
étrangers  avec  lesquels  elles  peuvent  être 
mélangées.  On  les  soumet  alors  à  la  pulvé¬ 
risation  dans  un  mortier  de  fer  chauffé  ; 
puis  oh  les  broie  sur  une  pierre  ;  après 
quoi ,  sans  y  ajouter  le  cinquième  én  poids 
d’eau  bouillante,  comme  les  auteurs  du 
Codex  le  conseillent,  on  met  la  masse  dans 
un  sâc  de  toile  ,  et  on  l’exprime  graduel¬ 
lement  entre  deux  plaques  épaisses  d’étain 
ou  de  fer ,  préalablement  chauffées  à  la 
température  de  la  vapeur. 

»  Pour  purifier  le  beurre  de  cacâo  de 
l’eau  et  de  quelques  parties  parenchyma¬ 
teuses  qu’il  contient  encore,  on  le  fait  fon¬ 
dre  dans  un  vase  au  bain-marie.  Après 
cette  opération ,  l’eau  et  le  parenchyme  de 
l’amande  se  précipitent  soüs  forme  de  dé¬ 
pôt,  et  l’on  en  sépare  l’huile  lorsqu’elle 
s’est  solidifiée.  Alors  on  la  fait  fondre  de 
nouveau ,  et  on  la  filtre  au  papier  Joseph, 
dans  un  entonnoir  à  doubles  parois  ,  ou 
simplement  dans  le  bain-marie  d’un  alam¬ 
bic.  »  (Cottereati,  Traité  élétn.  dephàr- 
macol.,  p.  236.) 

Le  beurre  de  cacao ,  comme  toutes  les 
huiles  fixes,  peut  s’altérer  par  le  contact  de 
l’air.  Pour  le  conserver ,  on  le  coule,  lors¬ 
qu’il  est  encore  liquide,  ainsi  que  l’ont 
recommandé  MM.  Henry  et  Guibourt 
(. Pharmacopée  raisonnée,  t.  ir ,  p.  330); 
dans  des  fioles  ou  des  flacons,  que  l’on 
bouche  exactement ,  et  que  l’on  place  à  la 
cave  après  les  avoir  goudronnés.  Ce 
beurré  peut  âlors  se  garder  pendant  un 
grand  nombre  d’années  sans  aucune  alté^ 
ration.  Lorsqu’on  a  besoin  de  s’en  servir , 
on  en  fait  liquéfier  un  flacon  au  bain-ma¬ 
rie  ,  et  on  le- coule  dans  un  moule  de  fer 
blanc  ou  dans  un  pôt ,  afin  de  pouvoir  le 
détacher  plus  facilement. 

Cette  substance  est  déjà  consistance  du 
suif,  d’un  jaune  blanchâtre  ,  blanchissant 
en  vieillissant ,  rancissant  lentement ,  d’o¬ 
deur  et  de  saveur  analogues  au  cacao 
grillé  ;  elle  se  dissout  en  entier  dans  l’é¬ 
ther. 
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«  On  falsifie  le  beurre  de  cacao,  disent 
MM.  Mérat  et  Delens  ( loco  cit.,  p.  721), 
dans  le  commerce,  avec  le  suif  et  la  moelle 
de  bœuf,  l’huile  d’amandes  douces,  la 
cire,  etc.  On  reconnaît  la  première  fraude, 
qui  est  la  plus  ordinaire ,  à  ce  qu’il  rancit 
vite  alors ,  que  sa  cassure  n’est  pas  uni¬ 
forme  ,  qu’il  n’a  plus  la  saveur  aussi  agréa¬ 
ble  ,  etc.,  en  le  dissolvant  dans  l’éther,  etc. 

»  Le  beurre  de  cacao  est  réputé  adoucis¬ 
sant,  à  l’instar  de  toutes  les  graisses;  il 
est  regardé  de  plus  comme  pectoral ,  hu¬ 
mectant  ,  expectorant ,  etc.  ;  on  le  prescrit 
surtout  dans  la  toux,  le  catarrhe,  l’inflam¬ 
mation  des  bronches ,  des  poumons ,  etc. 
On  le  donne  en  pilules  fréquemment  as¬ 
socié  à  des  incisifs,  en  petite  quantité , 
comme  la  scille,  le  kermès ,  l’ipécacuanha, 
etc.  On  en  forme  aussi  des  marmelades , 
des  loochs,etc.,  avec  le  sucre,  la  gomme, 
les  sirops,  etc.,  qu'on  donne  dans  le  même 
cas.  On  en  confectionne  également  des 
pommades ,  des  linimens,  etc.,  émolliens, 
qu’on  applique  sur  les  boutons  du  visage, 
les  gerçures  des  mains,  les  écorchures,  sur 
les  hémorrhoïdes,  contre  lesquelles  on  le 
dit  excellent,  etc.  On  en  fait  un  fréquent 
usage  en  suppositoire  pour  combattre  la 
constipation ,  surtout  celle  qui  dépend  de 
la  rigidité  spasmodique  de  l’anus ,  etc.  M. 
Planche  s’en  est  servi  pour  préparer  la 
pommade  mercurielle. 

CACHEXIE.  [V.  Diathèse.) 

CACHOU,  catechu,  terrajaponica,  est 
une  substance  exotique  ,  dont  on  a  pen¬ 
dant  long- temps  ignoré  la  véritable  nature. 
Les  recherches  de  quelques  naturalistes  du 
siècle  dernier  ont  éclairci  son  histoire,  et 
les  observations  du  docteur  Kerr,  de  Dun- 
can  et  de  quelques  autres,  ont  prouvé  que 
celui  qui  est  répandu  dans  le  commerce 
est  obtenu  d’une  espèce  de  V acacia  cate¬ 
chu  (Willd.) ,  de  la  famille  des  légumineu¬ 
ses  ,  arbrisseau  épineux  de  la  polygamie 
monœcie  de  Linné ,  qui  croît  dans  l’Inde , 
l’Asie  et  surtout  au  Bengale.  La  descrip¬ 
tion  et  la  figure  de  cette  plante  se  trouvent 
dans  Roxbourg  (PL  Coromandel ,  p.  40, 
t.  cxxxv).  Il  est  probable  que  l’on  retire 
le  cachou  de  plusieurs  autres  espèces  du 
genre  mimosa,  acacia. 

Dans  le  commerce ,  on  rencontre  le  ca¬ 
chou  sous  trois  états  différens ,  qui  sont  : 
le  cachou  terne  et  rougeâtre  ou  du  Beti- 


</aîe,  pesant  de  90  à  120  grammes  (S  à  4  on¬ 
ces),  de  forme  à  peu  près  carrée ,  cassure 
terne-rougeâtre ,  ondulée  et  souvent  mar¬ 
brée;  une  de  ses  faces  présente  une  grande 
quantité  de  semences  qui  ressemblent  à 
celles  du  chanvre  ;  sa  poudre  est  analogue 
à  celle  du  quinquina  gris  ;  saveur  astrin¬ 
gente,  particulière ,  sans  amertume  et  sui¬ 
vie  d’un  goût  agréable.  2°  Le  cachou  brun 
et  plat,  ou  de  Bombay  :  pains  très  aplatis, 
ronds  ,  pesant  de  60  à  90  grammes  (2  à  3 
onces) ,  recouvert  de  graines  semblables  à 
celles  qui  recouvrent  une  des  faces  du  pré¬ 
cédent.  Il  est  plus  dur,  plus  brun,  d’une 
couleur  plus  uniforme ,  et  s’en  distingue 
p3r  sa  cassure  luisante  et  sa  saveur  amère, 
à  peine  suivie  d’un  goût  agréable.  3»  Le 
cachou  en  masses  :  morceaux  pesant  de 
90  à  120  grammes  (5  à  4  onces) ,  provenant 
de  masses  plus  considérables,  enveloppées 
de  feuilles  ;  leur  couleur  est  brune-rou¬ 
geâtre  ou  noirâtre  uniforme  ;  cassure  lui¬ 
sante,  sans  impureté  apparente  ;  saveur  as¬ 
tringente  ,  un  peu  amère  et  suivie  d’un 
goût  agréable  ;  sa  poudre  est  analogue  à 
celle  du  quinquina  orangé. 

Composition.  D’après  Humphry  Davy , 
le  cachou  de  Bombay  est  composé  de  :  tan¬ 
nin,  109;  matière  extractive,  68;  muci¬ 
lage,  13;  résidu  insoluble,  10.  Et  celui 
du  Bengale,  de  :  tannin ,  97  ;  matière  ex¬ 
tractive  ,  75  ;  mucilage,  16;  résidu  insolu¬ 
ble,  U. 

Le  cachou  est  inodore,  peu  soluble  dans 
l’eau  froide,  presque  en  totalité  soluble 
dans  l’eau  chaude ,  soluble  dans  l’alcool. 
Sa  solution  précipite  en  noir  par  le  sulfate 
de  fer;  «  elle  précipite  la  gélatine  ,  l’albu¬ 
mine,  ainsi  que  la  plupart  des  sels.  »  (Gal- 
tier,  Mat.  méd.,  1. 1,  p.  201.) 

Sophistication.  «  On  reconnaît  que  le 
cachou  est  falsifié  avec  de  l’amidon  en  le 
dissolvant  dans  l’eau  et  décolorant  le  so¬ 
luté  par  le  chlore;  la  teinture  d’iode  donne 
au  liquide  une  couleur  bleue  ou  violette.  » 
(Galtier,  loco  cit.) 

Le  cachou  se  prépare  par  la  décoction 
de  l’acacia  et  des  autres  plantes  que  nous 
avons  indiquées  plus  haut. 

Indications  thérapeutiques.  Le  cachou 
est  un  agent  tonique  et  astringent.  A  la 
dose  de  20  à  60  centigrammes  (4  à  12 
grains)  pris  avant  le  repas,  et  continué 
pendant  plusieurs  jours ,  il  tonifie  l’esto- 
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mac ,  réveille  l’appétit  et  facilite  la  diges¬ 
tion;  aussi ,  il  peut  être  donné  comme  sto¬ 
machique  dans  les  cas  d’asthénie ,  de  fai¬ 
blesse  des  organes  gastriques.  Mais  c’est 
principalement  dans  les  affections  catarrha¬ 
les,  pulmonaires  et  gastro- intestinales  que 
l’on  en  fait  usage ,  ainsi  que  dans  les  hé¬ 
morrhagies  passives;  les  diarrhées  rebelles 
des  vieillards  sont  assez  souvent  heureuse¬ 
ment  modifiées  par  le  cachou.  Degner  se 
loue  beaucoup  de  ce  médicament  dans  ce 
genre  d’affections  {De  dy sent er ici ) . M . Louis 
n’a  pas  remarqué  que  la  décoction  eût , 
plus  que  les  autres  moyens ,  de  l’influence 
sur  la  diarrhée  des  phthisiques.  {Recher¬ 
ches  sur  la  phthisie.)  M.  A.  Richard  rap¬ 
porte  qu’un  vieillard ,  affecté  depuis  lon¬ 
gues  années  d’une  hématurie  chronique,  à 
qui  l’on  fit  prendre  l’infusion  de  cachou 
pendant  quelques  jours  pour  arrêter  une 
diarrhée  chronique  et  sans  douleur  dont  il 
était  tourmenté ,  fut  guéri  en  même  temps 
de  ces  deux  affections  par  l’usage  de  ce 
médicament.  (A.  Richard,  Diction,  de 
méd.  et  de  chir.  prat. ,  t.  vi,  p.  129.)  Gn 
a  conseillé  l’extrait  de  cachou  pour  raffer¬ 
mir  les  gencives  chez  les  individus  faibles 
et  scorbutiques  ;  les  collutoires  que  l’on 
prépare  avec  la  teinture  de  cachou  ou  la 
décoction  ou  infusion  de  son  extrait,  enraf- 
fermissantles  gencives,  favorisentla  cicatri¬ 
sation  desaphthes  et  des  ulcères  superficiels 
dont  elles  sont  le  siège.  Alibert  donnait 
une  boisson  composée  de  4  à  8  grammes 
(1  à2  gros)  de  cachou  dans  1 ,000  grammes 
(2  livres)  d’eau  de  riz,  dans  la  diarrhée , 
les  flux  dysentériques  rebelles  chez  les 
vieillards  ;  cette  boisson  pouvait  être  don¬ 
née  en  lavement.  «  On  a  aussi  conseillé  le 
cachou  daris-l’inconlinence  d’urine,  le  dia- 
hètes,  dans  les  cas  de  leucorrhée ,  de  go¬ 
norrhée,  pour  diminuer  les  sueurs  affaiblis¬ 
santes  ,  pour  corriger  même  la  mauvaise 
haleine,  etc.  On  le  recommande  aussi  dans 
les  fièvres  intermittentes.  »  (Galtier,  loco 
cit.,  p.  205.) 

Formes  et  doses.  1°  Tisane  :  4  à  8 
grammes  (1  à  2  gros)  de  cachou  brut,  con¬ 
cassé  pour  1,000  grammes  (2  livres)  d’eau 
édulcorée  avec  un  sirop  acide,  émollient. 
Même  quantité  pour  gargarisme  ou  la¬ 
vement. 

2»  Poudre ,  comme  stomachique  :  20  à 
60  centigrammes  (4  à  12  grains)  avant  le 
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repas;  comme  tonique  ,  astringente  ,  la  mê¬ 
me  dose  et  plus,  répétée  plusieurs  fois  par 
jour. 

5°  Extrait  ■.  de  même  que  la  poudre  , 
ou  à  la  dose  de  4  à  8  grammes  (1  à  2  gros) 
dans  une  potion,  une  tisane,  un  lavement 
astringent. 

4°  Pastilles ,  grains  :  5  ou  4  dans  là 
journée,  ou  bien  1  ou  2  avant  le  repas. 

5°  Sirop.  Il  se  donne  par  cuillerées ou 
dans  une  potion  à  la  dose  de  50  à  60  gram¬ 
mes  (1  à  2  onces);  il  contient  90  centigr; 
(18  grains)  de  cachou  par  50  grammes  (1 
once). 

6°  Teinture ,  vin ,  peu  usités  :  on  pour¬ 
rait  les  donner  en  gargarisme  à  la  dose  de 
8  à  16  grammes  (2  à  4  gros)  dans  250  gram¬ 
mes  (8  onces)  d’eau  ou  dans  une  potion. 

Le  cachou  entre  dans  la  composition  de 
la  thériaque,  du  diascordium ,  de  la  tein¬ 
ture  japonaise ,  etc. 

CADAVRE.  Dans  sa  plus  large  accep¬ 
tion,  la  dénomination  de  cadavre  s’appli¬ 
que  à  tous  les  corps  organisés  privés  de 
vie  :  dans  son  acception  la  plus  restreinte 
au  contraire ,  ce  mot  sert  pour  indiquer 
le  corps  de  l’homme  qui  a  cessé  de  vivre. 
Le  moment  de  la  mort  est  donc  la  limite 
qui  sépare  l’homme  du  cadavre.  Quoique 
lamortimprimeau  corps  de  l’homme  un  as-, 
pect  en  général  non  équivoque,  néanmoins 
à  l’article  Mort  nous  ferons  connaître  les 
moyens  de  se  convaincre  de  la  réalité  de 
son  existence. 

Nous  ne  devons  envisager  l’article  Ca¬ 
davre,  qu’au  point  de  vue  de  la  méde¬ 
cine  légale  :  et  à  cet  égard  encore ,  sans 
nous  répéter  sur  ce  qui  a  été  dit  aux  arti¬ 
cles  Asphyxie,  Avortement,  Blessure 
{F.  ces  mots),  ni  anticiper  sur  ce  quenous 
avons  à  dire  aux  articles  Empoisonnement, 
Infanticide,  Submersion,  Suspension, 
etc.,  nous  passons  immédiatement  à  l’é¬ 
tude  d’autres  points  pratiques  qui  trouvent 
ici  leur  place. 

Il  serait  superflu  d’indiquer  l’ordre 
suivant  lequel  on  doit  procéder  à  l’ouver¬ 
ture  des  cadavres,  ce  point  étant  trop 
simple  par  lui-même  et  trop  générale¬ 
ment  connu  :  quant  aux  précautions  qu’il 
convient  de  prendre  dans  les  circonstan¬ 
ces  médico-légales  en  particulier,  elles 
ont  été  indiquées  et  le  seront  encore  en 
lieu  convenable  toutes  les  fois  que  l’oppor- 
14 
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tunité  s’en  fera  sentir.  C’est  ainsi  qu’au 
mot  Arsenic  nous  avons  signalé  comment 
il  convient  de  procéder  pour  s’assurer  si  ce 
poison  est  contenu  dans  les  différentes 
portions  du  canal  alimentaire,  et  s’opposer 
à  ce  qu’il  ne  s’en  échappe ,  etc. 

Avant  de  passer  aux  considérations  qui 
doivent  guider  le  médecin,  dans  les  cas 
où,  étant  requis  par  l’autorité,  il  doit  pro¬ 
céder  à  l’examen  d’un  cadavre ,  nous  de¬ 
vons  exposer  les  dispositions  législatives 
concernant  ce  sujet. 

Levés  et  inhumation  des  cadavres. 

Art.  77  du  Code  civil.  Aucune  inhumation 
ne  sera  faite  sans  une  autorisation,  sur  papier 
libre,  et  sans  frais,  de  l’officier  de  l’état  civil, 
qui  ne  pourra  la  délivrer  qu’après  s’être  trans¬ 
porté  au  domicile  de  la  personne  décédée,  pour 
s’assurer  du  décès,  hors  les  cas  prévus  par 
les  réglemens  de  police. 

»  Art.  81.  Lorsqu’il  y  aura  des  signes  ou 
indices  de  mort  violente,  ou  d’autres  cir¬ 
constances  qui  donneront  lieu  de  la  soupçon¬ 
ner,  on  ne  pourra  faire  l’inhumation  qu’après 
qu’un  officier  de  police,  assisté  d’un  docteur 
en  médecine  ou  en  chirurgie ,  aura  dressé 
procès-verbal  de  l’état  du  cadavre  et  des  cir¬ 
constances  y  relatives ,  ainsi  que  des  rensei- 
gnemens  qu’il  aura  pu  recueillir  sur  les  pré¬ 
noms  ,  nom ,  âge ,  profession,  lieu  denaissance 
et  domicile  de  la  personne  décédée. 

»  Art.  43  du  Cod.  d’instr.  crim.  Le  pro¬ 
cureur  du  roi  se  fera  accompagner,  au  besoin, 
par  une  ou  deux  personnes  présumées ,  par 
leur  art  et  leur  profession,  capables  d’appré¬ 
cier  la  nature  et  les  circonstances  du  crime 
ou  délit. 

»  Art.  44.  S’il  s’agit  d’une  mort  violente 
ou  d’une  mort  dont  la  cause  soit  inconnue  ou 
suspecte,  le  procureur  du  roi  se  fera  assister 
d’un  ou  de  deux  officiers  de  santé  qui  feront 
léur  rapport  sur  la  cause  de  la  mort  et  sur 
l’état  du  cadavre. 

»  Les  personnes  appelées ,  dans  le  cas  du 
présent  article,  et  de  l’article  précédent,  prê¬ 
teront,  devantleprocureur  du  roi,  le  serment 
de  faire  leur  rapport  et  de  donner  leur  avis 
en  leur  honneur  et  conscience.  » 

L’ordonnance  du  préfet  de  police,  concer¬ 
nant  la  levée  des  cadavres ,  contient  l’article 
suivant ,  §  ix,  sect.  2,  p.  5.  «  L’homme  de 
l’art  constatera  avec  la  plus  grande'  exactitude 
l’état  actuel  du  cadavre.  Dans  le  cas  où  il 
remarquerait  que  la  mort  peut  être  le  ré¬ 
sultat  de  violences  exercées  sur  l’individu, 
il  requerra,  sous  sa  responsabilité,  un  second 
examen  par  les  médecins  experts,  assermen¬ 
tés  près  îa  Cour  royale  du  département.  » 

Enfin,  dans  son  instruction  aux  officiers 
de  police  judiciaire ,  le  procureur  du  rot 
s’exprime  ainsi-,  chapitre  Homicide  ,  p. 


56,  §  v,  à  l’occasion  des  vérifications  mé¬ 
dico-légales.  «  Ils  doivent  avant  tout  (les 
hommes  de  l’art)  s’expliquer  sur  l’état  ex¬ 
térieur  du  cadavre;  en  général,  et  sauf 
les  cas  d'urgence ,  ils  ne  doivent  pas,  dans 
le  premier  moment,  être  autorisés  à  en 
faire  l’ouverture  ;  cette  opération  impor¬ 
tante  peut  et  doit  toujours  être  retardée , 
jusqu’au  moment  où  le  procès-verbal  m’est 
remis ,  et  où  je  puis ,  soit  la  prescrire,  soit 
permettre  l’inhumation ,  selon  les  circon¬ 
stances.  » 

Aussitôt  après  laréquisition  de  la  justice, 
le  médecin  doit  se  rendre  sur  les  lieux,  le 
moindre  retard  pouvant  détruire  des  cir¬ 
constances  importantes  à  connaître.  Son 
premier  soin  sera  de  s’assurer  si  la  mort 
est  réelle;  et  au  moindre  doute  il  doit  se 
hâter  d’employer  les  moyens  capables  de 
rappeler  la  vie.  (K  Asphyxie,  Mort  ap¬ 
parente  ,  Suspension,  Suffocation.) 

Mais  déjà  il  a  dû  porter  son  attention 
sur  l’attitude  du  cadavre,  la  disposition,  l’é¬ 
tat  des  corpsenvironnans,  et  noter  l’heure 
précise  à  laquelle  il  a  été  trouvé.  A  l’égard 
des  vêtemens ,  il  notera  avec  soin ,  les 
souillures  de  sang ,  de  boue ,  de  poussière 
ou  autres ,  qu’ils  pourraient  présenter , 
ainsi  que  leurs  déchirures.  Il  remarquera 
avec  exactitude  les  changemens  et  modifi¬ 
cations  extérieures  que  le  cadavre  présen¬ 
tera  ;  ainsi,  l’état  des  cheveux,  l’expression 
de  la  physionomie,  l’état  des  mains  si  elles 
sont  ouvertes  ou  fermées ,  et  si  dans  ces 
derniers  cas  elles  ne  retiennent  pas  des 
cheveux ,  des  lambeaux  de  vêtemens ,  etc. 
Les  meurtrissures ,  excoriations ,  sugilla¬ 
tions,  écorchures,  blessures ,  etc. ,  attire¬ 
ront  principalement  ses  remarques  :  il  en 
précisera  le  siège ,  l’étendue  ;  les  panse- 
mens  qui  ont  pu  être  appliqués  aux  derniè¬ 
res  fixeront  son  attention,  et  il  s’efforcera 
d’apprécier  avec  quel  instrument  elles  ont 
été  faites.  Il  observera  si  des  liquides  s’é¬ 
coulent  de  la  bouche;  ils  seront  recueillis 
s’il  y  a  lieu  de  soupçonner  un  empoisonne¬ 
ment;  les  taches  pouvant  occuper  le  pour¬ 
tour  de  cette  cavité  seront  notées.  L’exa¬ 
men  des  dents  qu’il  devra  compter  ,  des 
mâchoires,  des  yeux,  de  l’état  de  contrac¬ 
ture  ou  de  relâchement  des  muscles,  de 
coloration  de  la  peau,  ne  sera  pas  négligé  : 
et  les  différentes  ouvertures  naturelles  du 
corps  seront  attentivement  explorées,  Si  un 
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instrument  meurtrier  se  trouve  près  du  ca¬ 
davre  ,  il  notera  sa  situation  par  rapport  à 
ce  dernier  :  s’il  est  placé  dans  l’une  des 
mains ,  il  tâchera  de  s’assurer  s’il  n’y  a  pas 
été  placé  après  coup,  circonstance  d’un 
grand  intérêt  pour  éclairer  sur  les  proba¬ 
bilités  d’un  homicide  ou  d’un  suicide. 

C’est  ici  que  nous  devons  prévenir  les 
médecins  de  se  tenir  en  garde  contre  les 
lividités  cadavériques,  comparables  jus¬ 
qu’à  un  certain  point  aux  ecchymoses. 
«  Elles  se  distinguent  des  contusions ,  dit 
M.  Devergie ,  en  ce  qu’elles  ne  consistent 
que  dans  l’injection  des  vaisseaux  du  ré¬ 
seau  capillaire  de  la  peau ,  par  le  sang 
abandonné  à  son  propre  poids.  Une  inci¬ 
sion  faite  à  la  peau ,  démontre  assez  leur 
nature  ;  on  voit  le  derme  blanc,  recouvert 
d’une  trace  linéaire ,  d’un  rouge  noirâtre , 
surmonté  par  l’épiderme.  D’ailleurs  ces 
taches  ont  presque  toujours  une  étendue 
considérable.  Les  vergeltures  ne  sont  au¬ 
tre  chose  que  des  lividités,  séparées  par  des 
lignes  blanches ,  dont  la  direction  est  va¬ 
riable  ,  lignes  qui  résultent  des  plisse- 
mens  de  la  peau ,  dont  la  compression  ac¬ 
cidentelle  n’a  pas  permis  l’abord  du 
sang.  »  (Devergie,  Dict.  de  mèd.  et  de 
chir.  prat.,  t.  iv,  p.  55S.) 

Le  développement  de  gaz  qui  s’opère 
dans  le  tissu  cellulaire  sous-cutané,  sous 
l’influence  de  la  putréfaction ,  donne  lieu  à 
une  altération  qui  pourrait  en  imposer 
pour  des  ecchymoses.  Cette  altération 
consiste  dans  la  formation ,  à  la  surface  du 
corps,  de  tumeurs ,  représentées  par  des 
épanchemens  sous-épidermiques  compo¬ 
sés  par  le  sang  qui ,  rendu  plus  fluide 
et  sollicité  par  la  forte  pression  excen¬ 
trique  qu’exercent  les  gaz,  transsude  à  tra¬ 
vers  le  derme,  et  vient  se  loger  entre 
lui  et  l’épiderme.  La  couleur  violacée 
de  ces  tumeurs  leur  donne  quelque  res¬ 
semblance  avec  les  ecchymoses ,  dont  elles 
se  distinguent  cependant  par  le  sang  bru¬ 
nâtre,  très  liquide,  d’une  odeur  fétide  et 
insupportable  qu’elles  contiennent.  C’est 
en  vertu  d’un  mécanisme  analogue  que  le 
sang  s’échappe  parfois  des  cavités  naturel¬ 
les;  et  lorsque  des  bulles  de  gaz  se  déve¬ 
loppent  dans  l’intérieur  des  veines,  elles 
impriment  un  mouvement  à  la  colonne  du 
sang  qui  y  est  contenu ,  lequel  a  pu ,  dans 
certains  cas,  s’échapper  par  les  lèvres  des 


plaies  ;  phénomène  auquel  on  donnait  au¬ 
trefois  le  nom  de  cruentation. 

Pour  ce  qui  est  d’établir  si  la  blessure 
a  été  faite  pendant  la  vie  ou  après  la  mort, 
cette  question  a  été  traitée  avec  soin  à  l’ar¬ 
ticle  Blessure  ,  nous  y  renvoyons  pour 
tout  ce  qui  concerne  ce  point  de  dia¬ 
gnostic. 

L’époque  présumée  de  la  mort  sera  éta¬ 
blie  d’après  l’état  plus  ou  moins  avancé 
de  la  putréfaction  (  y.  ce  mot  ),  ayant 
égard  aux  conditions  de  température ,  de 
localité,  de  climat,  etc.,  qui  ont  pu  l’accé¬ 
lérer  ou  la  retarder.  C’est  aussi  d’après 
ces  considérations  qu’il  doit  juger  s’il  y  a 
ou  non  urgence  de  passer  à  l’autopsie,  ou 
si,  procédant  d’une  manière  plus  conforme 
aux  vœux  de  la  loi,  on  peut,  sur  ce  point 
particulier ,  attendre  les  ordres  du  procu¬ 
reur  du  roi  sans  qu’il  en  résulte  aucun  in¬ 
convénient. 

Rien  ne  peut  dispenser  de  prendre  le 
signalement  de  l’individu,  qui  servira 
plus  tard  pour  établir  l’identité  du  cada¬ 
vre  :  la  taille  sera  notée  avec  soin  ainsi 
que  les  signes  particuliers  qu’il  peut  pré¬ 
senter. 

.  Si ,  sous  l’influence  de  la  même  cause , 
plusieurs  individus  ont  succombé,  l’intérêt 
des  héritiers  pouvant  exiger  qu’il  soit  éta¬ 
bli  lequel  a  péri  le  premier  {V.  Survie  ) , 
le  médecin,  dans  son  jugement,  devra 
principalement  se  guider  d’après  la  diffé¬ 
rence  des  blessures ,  les  différens  ordres 
d’organes  et  de  tissus  qu’elles  intéressent, 
la  situation  réciproque  dans  laquelle  les 
cadavres  se  trouvent;  il  devra  tenir  compte 
aussi  de  l’âge  ,  de  la  force  ,  de  la  consti¬ 
tution  des  victimes  et  des  affections  anté¬ 
rieures  dont  il  serait  à  même  de  constater 
les  caractères  anatomiques. 

Le  moment  arrive  enfin  de  procéder  à 
l’ouverture  du  cadavre,  qui  doit  être  faite, 
si  cela  est  possible,  surles  lieux.  Dans  le  cas 
contraire,  le  médecin  doit,  autant  qu’il  est 
en  son  pouvoir,  prévenir  l’endommage¬ 
ment  du  cadavre,  l’altération  des  lésions 
existantes,  l’écoulement  par  les  cavités  na¬ 
turelles  des  liquides  qu’il  peut  être  utile 
de  soumettre  à  l’analyse  chimique.  Que  si, 
par  le  concours  de  circonstances  diverses, 
l’ouverture  du  corps  doit  être  retardée,  il 
lui  appartient  de  prévenir  autant  que  pos¬ 
sible  les  progrès  de  la  putréfaction  en  fai- 
14. 
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sant  déposer  le  cadavre  dans  un  endroit 
frais,  et  même,  conformément  aux  conseils 
de  M.  Orfila  [Dict.  de  mêd.,  t.  iv,  p.  159), 
le  recouvrant  de  glace,  de  charbon,  de  sa¬ 
ble  très  fin,  ou  l’aspergeant  de  liqueurs  al¬ 
cooliques. 

L’examen  nécropsique  sera  fait  de  pré¬ 
férence  dans  le  jour  ;  et  l’on  doit  y  procé¬ 
der  suivant  les  règles  ordinaires.  A  l’égard 
des  blessures,  il  faut  autant  que  possible, 
lorsqu’on  les  examine,  que  le  cadavre  de 
l’individu  soit  disposé  dans  l’attitude  pré¬ 
sumée  que  ce  dernier  affectait  au  moment 
où  il  a  été  frappé. 

M.  Orfila  veut  que  cet  examen  soit  fait 
sans  désemparer,  et  conseille  les  précau¬ 
tions  suivantes  :  «  Où  l’anatomiste  em¬ 
ploie  le  marteau,  dit-il,  le  médecin  mettra 
en  usage  la  scie  ;  il  modifiera  l’ouverture 
des  différentes  cavités  suivant  le  trajet  des 
blessures,  de  manière  à  le  laisser  toujours 
intact;  il  ne  sondera  les  plaies  qu’avec  des 
instrumens  flexibles  et  mousses,  afin  de 
conserver  leurs  dimensions  et  leur  direc¬ 
tion  ;  il  prendra  du  reste ,  pour  analyser 
les  liquides,  déterminer  la  viabilité  du  fœ¬ 
tus,  conserver  la  salubrité  de  l’endroit  où 
se  fait  l’autopsie ,  toutes  les  mesures,  em¬ 
ployées  en  pareilles  circonstances. 

«  Toutes  les  lésions  internes  seront  ob¬ 
servées  avec  autant  de  soin  que  les  signes 
extérieurs  ;  on  examinera  le  genre  de  ces 
lésions,  la  direction  précise  des  plaies;  les 
muscles ,  les  nerfs ,  les  vaisseaux ,  les  vis¬ 
cères,  etc.,  qui,  ont  pu  être  atteints,  seront 
désignés  ;  l’état  des  organes  sera  également 
déterminé  ;  on  fera  connaître  s’il  y  a  eu 
phlogose,  suppuration  ,  gangrène ,  épan¬ 
chement,  etc.;  enfin  chaque  genre  de  mort 
présumée  exigera  une  série  de  recherches 
particulières.  »  (Orfila,  loc.  cit..,  p.  159, 
160.  ) 

La  série  des  cadavres  des  nouveau-nés 
réclame  quelque  attention  spéciale.  {V.  In¬ 
fanticide.)  L’infanticide  et  l’avortement 
imposent  l’examen  extérieur  le  plus  at¬ 
tentif.  L’âge,  la  longueur  du  fœtus,  les  dia¬ 
mètres  de  sa  tête,  la  texture  de  la  peau  et 
l’enduit  sébacé  qui  la  recouvre,  la  forma¬ 
tion  des.  ongles  ,  la  situation  du  cordon , 
sa  longueur  et  l’état  de  ses  membranes, 
l’ombillic;  tout  cela  doit  être  examiné  et 
noté  avec  le  plus  grand  soin.  A  l’égard 
même  du  cordon,  il  faut  surtout  observer 


son  extrémité  libre,  rechercher  siTa  sec¬ 
tion  en  a  été  faite  ou  non  par  un  instru¬ 
ment  tranchant ,  s’il  porte  une  ligature.  A 
la  pâleur  de  la  peau  et  à  la  déplétion  plus 
ou  moins  complète  du  système  vasculaire, 
on  tâchera  de  reconnaître  si  la  mort  n’a 
pas  été  la  suite  d’une  hémorrhagie.  La 
moindre  trace  de  blessure  sera  indiquée , 
piqûre  ,  plaie  ou  contusion.  L’état  de  la 
peau  et  du  cordon  chez  les  nouveau-nés 
peut  être  facilement  modifié  par  le  contact 
de  l’air,  même  en  h  ver  ;  circonstance  im¬ 
portante  à  connaître  pour  le  médecin  ;  M. 
Devergie  ajoute  à  ce  propos  :  «  qu’il  est 
toujours  plus  difficile  de  se  prononcer  à 
l’égard  d’un  cordon  desséché  par  son  ex¬ 
position  à  l’air  (qu’à  l’égard  des  blessures) 
et  que  le  procès-verbal  de  la  levée  du  corps 
d’un  enfant  nouveau-né  est  une  dés  pièces 
les  plus  probantes  de  l’innocence  ou  de  la 
culpabilité  d’un  accusé.  »  (  Devergie,  loc. 
cit.,  p.  564.) 

CAFÉ.  Ce  nom,  qui,  en  arabe,  signifie 
force,  vigueur  (Richard,  Dictwnn.  de 
med.,  t.  vi,  p.  165)  appartient  aux  grai¬ 
nes  du  caféier,  coffea  arabica,  de  la  pen- 
tandrie  monogynie  de  Linné,  arbrisseau 
de  la  famille  naturelle  des  rübiacées,  Get 
arbrisseau  peut  s’élever  de  15  à  20  pieds; 
forme  pyramidale,  rameaux  opposés,  à 
feuilles  presque  sessiles,  opposées ,  vertes 
et  luisantes,  ovales,  entières  et  légère¬ 
ment  onduleuses  sur  les  bords;  fleurs 
d’un  blanc  jaunâtre ,  exhalant  une  odeur 
suave ,  groupées  aux  aisselles  des  feuilles 
supérieures;  baie  rouge  renfermant  dans 
deux  loges  deux  graines  aplaties,  mar¬ 
quées  d’un  sillon  longitudinal  à  leur  côté 
interne,  convexes  de  l’autre  côté.  Ce  sont 
ces  graines ,  qui ,  débarrassées  de  leur 
pulpe  mucilagineuse  contenue  dans  la  co¬ 
que  extérieure  qui  les  enveloppe,  sont 
versées  dans  le  commerce  et  portent  le 
nom  de  café. 

Il  parait,  d’après  Raynal,  que  le  caféier 
est  originaire  de  la  Haute-Éthiopie  :  c’est 
dans  les  environs  de  la  ville  de  Moka  qu’il 
s’est  naturalisé  avec  plus  de  facilité.  On 
distingue  dans  le  commerce  différentes 
sortes  de  café  ;  tels  sont,  le  café  Moka ,  le 
café  de  la  Martinique,  le  café  Bourbon  et 
le  café  Saint-Domingue  :  le  café  Moka  est 
celui  qui  possède  l’arôme  le  plus  agréa¬ 
ble.  La  torréfaction  détruit  les  caractères 
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féculens  et  les  propriétés  nutritives  du  café 
et  y  développe  une  huile  empyreumatique, 
à  laquelle  le  café  doit  ses  nouvelles  pro¬ 
priétés.  Selon  M-M.  Cadet  de  Gassicourt  et 
Chenevix,elle  y'âéveloppe  un  tannin  et  une 
huile  empyreumatique,  amère  et  aromati¬ 
que  ,  qui  d’après  eux  communiquent  au 
café  sa  propriété  éminemment  excitante. 
Si  la  torréfaction  est  poussée  trop  loin,  le 
principe  aromatique  se  dissipe  ;  si  elle  ne 
l’est  pas  assez,  il  ne  s’y  développe  pas. 
La  même  chose  arrive  si  au  lieu  d’infuser 
simplement  le  café,  on  le  fait  bouillir. 

La  torréfaction  du  café  Bourbon  doit 
être  poussée  moins  loin  que  celle  du 
café  Martinique  ,  et  il  parait,  d’après 
les  essais  de  M.  Cadet  de  Gassicourt, 
que  l’infusion  la  plus  délicieuse  est  celle 
que  l’on  prépare  avec  parties  égales 
de  café  Bourbon  et  de  café  Martinique, 
torréfiées  séparément  et  à  des  degrés  dif¬ 
férons.  D’après  cet  auteur,  ces  graines 
non  torréfiées  donnent  à  l’analyse  un  prin¬ 
cipe  aromatique  particulier,  une  huile  es¬ 
sentielle,  concrète,  du  mucilage  qui  pro¬ 
bablement  est  le  résultat  de  l’action  de 
l’eau  chaude  sur  la  fécule ,  une  matière 
destructive  colorante,  de  la  résine,  une 
très  petite  quantité  d’albumine  et  de  l’a¬ 
cide  gallique  qui,  selon  le  docteur  Grin- 
del,  est  de  l’acide  kinique,  tandis  que  M. 
Pavssé  le  considère  comme  un  acide  nou¬ 
veau  qu’il  nomme  acide  cafique.  M.  Che- 
nevix  a  retiré,  en  outre,  du  café  une  sub¬ 
stance  végétale  particulière  qu’il  appelle 
caféine,  et  dont  l’existence  a  également 
été  constatée  par  MM.  Robiquet  (Dict. 
technol. ,  art.  Café),  Pelletier  et  Caven- 
tou  ( Journ .  de  chim.-mèd .,  t.  n,  p.  291,  et 
Journ.  depharm.,  t.  xii,  p.  229). 

Action  du  café  sur  l’homme  sain.  Les 
effets  du  café  sur  l’économie  se  font  d’au¬ 
tant  mieux  sentir,  et  son  infusion  est  d’au- 
tantmeilleure  quel’onlaisse  écouler  moins 
de  temps  entre  la  torréfaction  et  sa  pré¬ 
paration.  Les  effets  du  café  n’ont  pas  été 
envisagés  de  la  même  manière  par  tous 
les  auteurs;  M.  A.  Richard  s’exprime  de 
la  sorte  :  «  Cette  liqueur,  prise  chaude, 
est  un  stimulant  énergique  ;  elle  a  tous 
les  avantages,  des  boissons  spirituêuses, 
sans  avoir  aucun  de  leurs  inconvé- 
niens  ;  c’est-à-dire  qu’elle  ne  produit  ni 
l’ivresse,  ni  tous  les  accidens  qui  l’accom¬ 


pagnent.  Elle  détermine  dans  l’estomac 
un  sentiment  de  bien-être ,  une  stimula¬ 
tion  qui  ne  tarde  pas  à  s’étendre  à  toute 
l’économie  animale.  Les  facultés  morales 
et  intellectuelles  deviennent  plus  vives  et 
plus  actives  sous  son  influence.  Les  mou- 
vemens  du  cœur  et  des  vaisseaux  sanguins 
sont  plus  développés,  plus  fréquens ,  les 
contractions  musculaires  plus  faciles,  etc. 

Prise  après  le  repas,  l’infusion  du  café 
rend  la  digestion  plus  prompte  et  plus  fa¬ 
cile.  Il  est  à  remarquer  que  l’usage  du 
café  avant  le  dîner  détermine  plutôt  l’a¬ 
norexie  qu’il  n’excite  l’appétit.  »  (Dict.  de 
méd.,  t.  vi,  p.  167.) 

«  Les  effets  du  café,  comme  digestifs, 
dit  M.  Londe,  sont  généralement  connus. 
Par  le  fer  qu’il  contient  en  quantité  assez 
notable,  il  pourrait  être  avantageusement 
donné  à  petites  doses  aux  personnes 
étiolées  ,  lymphatiques ,  chez  lesquelles 
l’hématose  se  fait  mal  et  est  peu  active. 
On  le  donne  pour  surmonter  l’action  ac¬ 
cablante  d’une  température  trop  élevée; 
un  réglement  de  la  marine  royale  prescrit 
d’en  distribuer  le  matin  aux  équipages, 
aussitôt  que  le  navire  a  passé  le  tropique. 
Du  reste,  son  usage  chez  les  personnes 
irritables  détermine  la  pâleur,  augmente  la 
maigreuretaccélère  l’épuisement.  Chezles 
personnes  faibles  auxquelles  il  est  contrai¬ 
re,  il  augmente  l’affaiblissement,  les  rend 
aptes  à  être  facilement  frappées  par  les  in¬ 
fluences  morbifiques ,  donne  lieu  à  des 
tiraillemens  d’estomac.  A  ces  symptômes 
s’ajoutent  parfois  uiie  sensation  de  gon¬ 
flement  dans  la  région  épigastrique  et  ab¬ 
dominale,  des  étouffemens,  la  dyspepsie, 
les  gastralgies ,  la  tristesse ,  et  chez  les 
femmes  presque  toujours  des  écoule- 
mens  des  organes  génitaux.  »  (  Nouv. 
élém.  d’hyg.,  t.  ii,  p.  256  et  suiv.) 

Le  docteur  Colet  fait  des  observations 
dont  les  résultats  s’accordent  peu  avec  les 
précédens  sur  l’usage  du  café  pris  en 
grande  quantité  et  pendant  un  temps  très 
prolongé.  «  A  la  gastralgie  qu’il  détermi¬ 
ne,  se  joint,  après  un  temps  variable,  une 
espèce  de  frisson,  de  frémissement  dans 
le  côté  gauche  de  la  poitrine,  un  poids  in¬ 
commode  au-devant  du  thorax  accompa¬ 
gné  de  dyspnée,  et  de  plus,  une  excita¬ 
tion  générale  dont  les  caractères  sont 
analogues  à  ceux  de  l’ébriété  commençan- 
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te. Si,  dans  cet  état,  on  persévère  dans  l’u¬ 
sage  du  café,  il  survient  un  malaise  plus 
profond,  les  mains  et  les  pieds  sont  saisis 
d’un  froid  glacial  et  d’une  sueur  froide.  Il 
existe  en  outre  une  sensation  de  froid 
incommode  à  la  partie  postérieure  de  la 
tête.  Quelquefois  ces  accidens  deviennent 
plus  graves,  et  il  survient  alors  des  four- 
millemens  du  cuir  chevelu,  une  céphalal¬ 
gie  intense,  le  trouble  de  la  vue ,  des  ver¬ 
tiges  ,  la  marche  devient  vacillante ,  le 
pouls  faible  et  irrégulier,  la  suffocation  est 
imminente  et  s’accompagne  d’insensibilité 
et  de  convulsions.  La  douleur  de  l’estomac 
donne  lieu  à  des  spasmes  violens,  les  mou- 
veraens  du  cœur  deviennent  douloureux 
et  semblables  à  de  fortes  palpitations  ; 
quelquefois,  au  contraire,  l’action  de  cet 
organe  se  ralentit  au  point  de  déterminer 
la  syncope.  Le  malade  devient  très  irrita¬ 
ble,  chagrin  et  morose.  Le  docteur  Colet 
remarque  que  ces  symptômes  résistent  à 
tous  les  remèdes;  qu’ils  ne  cèdent  qu’à 
l’interruption  de  l’usage  du  café,  et  qu’ils 
se  reproduisent  aussitôt  qu’on  recommen¬ 
ce  à  prendre  cette  boisson.  {The  Lond. 
med.  Gaz. ,  avril  1853,  et  Arch.  gén.  de 
mèd.,  2e  série,  t.  m,  p.  455.) 

Les  observations  de  M.  Cottereau  té¬ 
moignent  également  de  l’action  affaiblis¬ 
sante  où  contro-stimulante  du  café.  «  J’ai 
vu  des  jeunes  gens,  dit-il,  qui  avaient  pris 
des  doses  trop  considérables  de  café  pour 
s’exciter  au  travail,  tomber  momentané¬ 
ment  dans  l’hébétude,  perdre  l’appétit  et 
maigrir  d’une  manière  extraordinaire.  » 
(Cottereau,  Dict.  des  étud.  mèd.,  t.  in, 

p.  8.) 

>  Un  des  effets  du  café ,  qui  n’a  pas  été 
noté  généralement,  et  qui  est  néanmoins 
des  plus  constans,  surtout  chez  les  per¬ 
sonnes  qui  n’en  font  usage  que  depuis  peu 
de  temps,  c’est  l’augmentation  de  la  sé¬ 
crétion  des  urines  qu’il  détermine.  Selon 
M.  Giacomini,  ce  sont  les  substances  liy- 
posthénisantes  qui  augmentent  générale¬ 
ment  les  excrétions.  »  ( Trattato  filosofico 
sperimentale,  etc.,  t.  n,  p.  18.) 

Propriétés  thérapeutiques  du  café.  La 
thérapeutique  semble  venir  à  l’appui  de 
l’opinion  qui  attribue  au  café  des  proprié¬ 
tés  contro -stimulantes  ou  hyposthénisan- 
tes  céphaliques.  L’opium  tue  ,  comme  l’on 
sait ,  en  congestionnant  l’encéphale ,  et 


c’est  aux  acides  et  au  café  que  l’on  a  re¬ 
cours  pour  en  combattre  les  effets.  M.  Gia¬ 
comini  le  conseille  dans  ce  cas  ( loco  cit. , 
p.  514,  1. 1);  Percival  {Essays  med.  and 
exp.)  et  Carminati  ( Opusc .  thérap.)  ont, 
au  rapport  de  Murray,  expérimenté  l’ac¬ 
tion  neutralisante  des  effets  de  l’opium  dans 
le  café,  que  n’infirment  aucunement  les  ex¬ 
périences  faites  par  M.  F.  Ratier  sur  lui- 
même  ,  et  qui  l’ont  amené  à  admettre  que 
le  café  et  l’opium,  pris  en  même  temps , 
agissent  indépendamment  l’un  de  l’autre 
et  successivement,  ce  qui  ne  nous  paraît 
pas  très  rationnel.  {Diction,  de  mèd.  et 
chir.  prat. ,  t.  iv,  p.  56o,  566.)  M.  Orfila 
{Toxicol.,  t.  n,  2e  part.,  p.  221)  dit  s’être 
assuré  que  le  café  diminue  les  accidens  oc¬ 
casionnés  par  l’opium ,  quoique  ne  le  dé¬ 
composant  pas  dans  l’estomac.  Le  café  est 
aussi  employé  avec  avantage  pour  combat¬ 
tre  l’ivresse  ;  ce  qui  serait  difficile  à  com¬ 
prendre  si  le  café  jouissait  de  propriétés 
excitantes  et  légèrement  enivrantes,  c’est- 
à-dire  analogues  à  celles  des  boissons  al¬ 
cooliques,  quoique  à  un  plus  faible  degré; 
s’il  en  était  ainsi  d’ailleurs,  on  aurait  peine 
à  comprendre  pourquoi  les  Orientaux  ajou¬ 
teraient  de  l’opium  au  café,  dans  le  but  de 
se  procurer  cette  ivresse  sui  generis  qui 
fait  leurs  délices ,  et  que  l’interdiction  du 
vin  les  empêche  de  se  procurer  autrement. 

Le  café  a  été  donné  encore  avec  succès 
dans  les  fièvres  intermittentes,  principale¬ 
ment  en  Russie  par  le  docteur  Grindel , 
qui  assure  que  sur  plus  de  quatre-vingts 
cas  de  fièvres  intermittentes  traitées  par 
le  café  non  torréfié ,  un  petit  nombre  seu¬ 
lement  a  résisté  à  son  action.  {Bïblioth. 
mèd. ,  t.  xxxn.)  Ce  sont  là  des  affections 
qui ,  lorsqu’elles  sont  légitimes  ou  essen¬ 
tielles,  ne  cèdent  guère  qu’au  quinquina 
et  à  ce  médicament,  ou  à  l’arsenic  selon 
M.  Gendrin  {Gaz.  des  hôp.,  26  mars 
1840)  ;  or ,  l’arsenic  est  loin  de  jouir  de 
propriétés  excitantes,  et,  par  analogie ,  on 
ne  peut  en  attribuer  au  café,  lorsqu’il  gué¬ 
rit  dans  les  mêmes  cas.  On  l’emploie  aussi 
avec  efficacité  contre  la  céphalalgie ,  la  mi¬ 
graine,  la  pesanteur  de  tête.  Murgrave, 
Pringle,  lloyer,  Percival,  Brée  et  Laënnec 
l’ont  administré  avec  avantage  dans  l’asth¬ 
me.  L’infusion  concentrée ,  avec  addition 
du  jus  de  citron,  a  également  été  employée 
avec  succès  contre  les  fièvres  intermitten- 
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tes  {Ancien  jour n.  de  méd. ,  t.  xxiv,  p. 
245).  Lanzoni  et  autres  auteurs  ont  pres¬ 
crit  cette  infusion  contre  certaines  diar¬ 
rhées.  ( Actan .  c.,  1. 1,  obs.  44.) 

Les  personnes  nerveuses ,  et  les  sujets 
affectés  d’hémorrhoïdes,  doivent  s’abstenir 
soigneusement  de  l’usage  du  café ,  ainsi 
que  les  individus  atteints  de  phlegmasies 
chroniques  ;  chez  eux,  ainsi  que  chez  ceux 
qui  en  prennent  à  forte  dose  ,  il  produit 
souvent  la  dyspepsie,  la  gastralgie  ,  etc. 
(A.  Richard,  loco  cit.,  p.  168.) 

M.  Martin  Solon  a  montré,  dans  un  mé¬ 
moire  publié  en  1852  {Bulletin  génér.  de 
thèrap. ,  t.  ni ,  p.  289  et  suiv.) ,  que  l’in¬ 
fluence  remarquable  et  pénible  qu’éprouve 
le  cerveau  dans  la  fièvre  typhoïde  est  sus¬ 
ceptible  d’être  modifiée  dans  quelques  cas 
par  le  café.  Ce  praticien  produit  trois  ob¬ 
servations  à  l’appui  de  son  assertion  :  l’in¬ 
fusion  de  café ,  administrée  à  la  dose  de  8 
grammes  (2  gros),  à  50  grammes  (1  once), 
a  agi  d’une  manière  manifeste  sur  le  cer¬ 
veau  et  a  dissipé  la  somnolence  et  rabatte¬ 
ment  ^  la  stupeur,  en  d’autres  termes. 
M.  Martin  Solon  conseille  d’administrer 
de  préférence  l’infusion  de  café  dans  les 
momens  où  la  réaction  fébrile- présente  le 
moins  d’intensité,  et  de  se  borner  à  la  dose 
de  8  grammes  (2  gros),  à  15  grammes  (1?2 
once) ,  infusées  dans  500  grammes  d’eau 
(1  livre),  convenablement  sucrée. 

M.  J.  Roques  a  guéri  un  cas  de  gravelle 
au  moyen  du  café.  Ce  praticien  le  conseille 
dans  l’aménorrhée ,  la  dysménorrhée ,  la 
chlorose,  les  symptômes  précurseurs  de 
l’apoplexie ,  la  goutte;  il  le  regarde  comme 
un  des  moyens  prophylactiques  des  plus 
efficaces,  dans  les  pays  où  régnent  des  fiè¬ 
vres  de  mauvais  caractère ,  dans  les  lieux 
exposés  aux  émanations  pernicieuses  des 
marais.  M.  J.  Roques  veut  que  l’on  pros¬ 
crive  le  café  dans  les  affections  phlogisti- 
ques  et  qu’on  le  défende  aux  individus 
nerveux ,  irritables  ;  il  termine  son  inté¬ 
ressant  mémoire  en  rappelant  les  bienfaits 
qu’on  a  tirés  du  café  dans  les  empoisonne- 
mens  par  l’opium,  la  jusquiame,  la  pomme 
épineuse ,  la  belladone ,  certains  champi¬ 
gnons,  et  enfin  dans  l’asphyxie  par  le  char¬ 
bon.  {Bull,  gènèr.  de  thèrap. ,  t.  vin ,  p. 
289  et  suiv.) 

Nous  rappellerons  à  peine  que  le  célèbre 
homœopalhe  Hahnemann  proscrit  le  café 


qu’il  compare  aux  poisons  les  plus  violens; 
mais  nous  devons  dire  que  Tissot  l’a  re¬ 
connu  nuisible  dans  les  maux  de  nerfs ,  et 
que  Pomme  a  vu  une  jeune  religieuse  d’un 
tempérament  bilioso-sanguin  attaquée  su¬ 
bitement  de  cardialgie ,  d  evanouissemens 
et  de  spasmes  après  avoir  fait  un  usage  im¬ 
modéré  de  cette  boisson.  Enfin,  le  docteur 
Coutanceau  l’a  vu  diminuer  notablement 
l’intensité  des  paroxismes  dans  les  fièvres 
pernicieuses  qui  ont  régné  à  Bordeaux  en 
1805;  et  le  docteur  Labonnardière  s’en  est 
servi  avec  avantage  pour  dissiper  les  symp¬ 
tômes  comateux  d’une  fièvre  catarrhale, 
accompagnée  d'une  grande  stupeur. 

Café  au  lait.  Plusieurs  auteurs  attri¬ 
buent  à  cette  boisson  des  propriétés  légè¬ 
rement  laxatives;  on  l’accuse  également  de 
donner  lieu  à  des  écoulemens  des  organes 
génitaux.  Au  reste,  c’est  un  aliment  agréa¬ 
ble,  qui  soutient  long-temps,  et  qui  est 
d’une  digestion  facile. 

Café  purgatif.  M.  Giacomini  conseille 
de  faire  infuser  de  S  à  12  grammes  (2  à  5 
gros)  de  séné  dans  de  l’eau,  et  de  se  servir 
de  celle-ci  pour  faire  le  café.  Par  ce  moyen, 
dit-il ,  on  administre  le  purgatif  aux  en- 
fans,  à  leur  insu ,  ce  qui  est  surtout  com¬ 
mode  lorsqu’il  importe  d’en  répéter  l’em¬ 
ploi.  (Giacomini ,  Traité  philosoph.  et 
expér.  de  thèrap. ,  etc. ,  t.  îv,  p.  517.) 

Sirop  de  café ,  formule  de  M.  Ferrari; 
Café  du  Levant  torréfié,  120  grammes  (4 
onces);  eau,  1,000  grammes  (2  livres);  su¬ 
cre  raffiné,  1,500  grammes  (5  livres).  Dans 
un  vase  fermé  pendant  six  heures ,  faites 
infuser  le  café  avec  750  grammes  (1  livre 
1;2  )  d’eau  froide  ;  en  le  débouchant  un 
peu,  on  place  ensuite  le  vase  au  bain-ma¬ 
rie  ;  quand  l’eau  du  bain-marie  bout ,  on 
en  retire  le  vase  ;  on  laisse  déposer ,  on 
décanté  et  l’on  verse  sur  le  résidu  les  180 
grammes  (6  onces)  d’eau  restante.  Au  bout 
de  quelques  heures,  on  décante  et  l’on 
mêle  les  liqueurs ,  que  l’on  verse  peu  à 
peu  sur  le  sucre;  on  fait  dissoudre  au  bain- 
marie  et  l’on  passe  à  la  chausse.  La  dose 
de  ce  sirop  est  de  15  à  50  grammes  (1?2 
once  à  1  once) ,  et  même  davantage  ,  dans 
une  quantité  suffisante  de  véhicule. 

CAJEPUT  (huile  de).  Cette  huile  est  four¬ 
nie  par  plusieurs  espèces  de  melaleuca,  genre 
de  la  famille  des  myrtinées  et  principalement 
par  le  melaleuca  leucadendron ,  arbre  des 
Molluques  qui  s’élève  jusqu’à  30  à  60  pieds. 


On  l’obtient  parla  distillation  des  feuilles 
et  des  rameaux  avec  une  quantitéconvenable 
d’eau,  et  on  la  rectifie  par  une  nouvelle  dis¬ 
tillation. 

Caractères.  Huile  volatile,  très  fluide,  claire, 
transparente,  verdâtre,  d’une  odeur  péné¬ 
trante  et  suave,  ayant  quelque  analogie  avec 
celles  des  térébenthacées  et  du  camphre,  saveur 
très  âcre.  Celle  du  commerce  offre  une  cou¬ 
leur  plus  prononcée,  qui,  selon  Hellwig,  vient 
du  cuivre ,  des  vases  dans  lesquels  on  la  pré¬ 
pare.  Westrumb  et  Trommsdorf  assurent  y 
avoir  trouvé  du  cuivre,  ce  qui  doit  engager, 
selon  le  conseil  de  M,  Soubeiran  (Dict.  deméd., 
t.  vi,  p.  175),  à  s’assurer  de  sa  pureté. 

On  falsifie  l’huile  de  cajeput  avec  d’autres 
essences,  mais  son  odeur  est  toujours  assez 
altérée  alors  pour  faire  reconnaître  la  fraude. 

Très  usitée  comme  médicament  chez  les 
Malais  et  les  habitans  de  l’Archipel  indien , 
l’huile  de  cajeput  est  par  contre  presque  inu¬ 
sitée  chez  nous.  Ses  propriétés  thérapeutiques 
paraissent  participer  de  celles  des  autres 
huiles  essentielles.  J.  A.  Adam  indique  une 
diaphorèse  abondante  à  la  tête  parmi  les  effets 
qu’elle  produit  sur  l’organisme;  toutes  les  au¬ 
tres  sécrétions  sont  augmentées.  (J.  A.  Adam, 
Thèse  inaugurale ,  Gottingue,  1785.)  Aussi, 
a-t-on,  avant  tout ,  tenu  compte  de  cette  pro¬ 
priété,  dans  l’emploi  que  l’on  a  fait  de  cette 
huile  dans  le  rhumatisme ,  l’hydropisie ,  la 
goutte,  certaines  paralysies ,  etc.  Stromayer 
en  a  reconnu  l'efficacité  dans  la  première 
de  ces  maladies  ;  et  Thunberg ,  dans  celle- 
ci,  ainsi  que  dans  la  goutte.  Comme  car- 
minatifet  anti  spasmodique,  elle  a  été  em¬ 
ployée  avec  succès  par  Martini ,  Lange,  Tre- 
•wius  ,  Wherloff  et  Meibom  dans  l'hystérie  , 
l’épilepsie  et  surtout  dans  la  chorée.  Valentin 
dit  l’avoir  donnée  avec  autant  de  succès  que 
le  quinquina ,  pour  favoriser  l’éruption  re¬ 
tardataire  de  la  variole;  et  selon  Martini  et 
Adam,  l’huile  de  cajeput  seule  ou  alliée  au 
quinquina  est  un  moyen  des  plus  précieux 
dans  les  fièvres  intermittentes  pernicieuses. 

Le.  plus  ordinairement,  cette  huile  s’admi¬ 
nistre  sur  du  sucre  ou  par  gouttes  dans  une 
tasse  de  boisson  chaule,  s’associant  d’ailleurs 
aux  liquides  appropriés  à  la  maladie,  sans 
perdre  de  vue  qu’elle  est  entièrement  soluble 
dans  l'alcool  et  en  partie  dans  l’eau. 

Mélangée  à  l’huile  animale  de  Dippel,  elle 
constitue  les  gouttes  excitantes,  ainsi  com¬ 
posées:  huile  de  Dippel,  4  grammes  (1  gros); 
huile  de  cajeput,  2  grammes  (un  demi-gro-); 
gouttes  qui  se  donnent  au  nombre  de  3,  10 
et  15.  L’huile  de  cajeput  peut  être  unie  a  *x 
poudres  :  souvent  on  la  donne  avec  le  quin¬ 
quina  et  plus  souvent  encore  avec  le  sucre 
{sucre  blanc,  4  grammes  [1  gros  j;  huile  de 
cajeput,  2  gouttes  :  broyez).  La  dose  est  de 
1,2  ou  6  gouttes  jusqu’à  12  à  20  au  plus. 

CAILLE-LAIT  ou  galliet  (galium  verum, 
Linii.),  plante  de  la  famille  naturelle  des  ru- 


biacéesetdela  tétrandriemonogynio  deLinné. 
Racine  vivace,  tiges  grêles,  quadrangulaires  ; 
feuilles  linéaires,  verticillées  par  huit  ;  fleurs 
petites,  jaunes,  en  panicule  à  la  partie  supé¬ 
rieure  des  tiges  ;  corolle  rétrécie,  à  4  lobes 
aigus ,  fruits  composés  de  deux  coques  acco¬ 
lées.  Cette  plante  est  commune  en  France 
dans  les  lieux  stériles  où  elle  fleurit  en  été. 
Les  sommités  fleuries  ont  une  odeur  aroma¬ 
tique,  une  saveur  légèrement  astringente 
et  herbacée.  Bergius,  Parmentier  et  Deyeux 
se  sont  assurés  que  cette  plante  ne  jouit  pas 
de  la  propriété  de  cailler  le  lait,  et  M.  A.  Ri¬ 
chard  dit  qu’il  est  probable  que  sa  dénomi- 
nation  lui  vient  de  l’habitude  où  l’on  est, 
dans  quelques  pays,  et  surtout  dans  le  can¬ 
ton  de  Chester  en  Écosse ,  de  mélanger  les 
fleurs  au  lait ,  afin  de  colorer  et  aromatiser 
à  la  fois  le  fromage.  (Dict.  de  méd.,  t.  vi,  p. 
178.) 

Autrefois ,  on  employait  plus  fréquem¬ 
ment  qu’ aujourd’hui  les  sommités ,  et  on  les 
regardait  eomme  astringentes,  diurétiques 
et  anti-spasmodiques.  Elles  ont  été  employées 
dans  le  traitement  de  la  jaunisse,  et  par  M.  le 
docteur  Bonafous  de  Perpignan  dans  celui 
de  l’épilepsie.  Cette  plante  faisait  partie  des 
espèces  anti-laiteuses  de  Weis. 

CAL,  callus,  tissu  organique  qui  sert 
à  la  réunion  des  os  et  des  cartilages  frac¬ 
turés  ,  et  qu’on  peut  regarder  comme  l’é¬ 
quivalent  de  la  cicatrice  des  parties  mol¬ 
les.  Lobstein  a  donné  le  nom  d 'ostéotÿlose 
au  travail  formateur  du  cal  (de  os-eov,  os, 
et  tiAmotç,  formation  d’un  callus). 

§  I.  Remarques  anatomiques  et  phy¬ 
siologiques.  Les  anciens  n’avaient  que 
des  idées  fausses  sur  le  cal.  Ils  le  regar¬ 
daient  comme  le  produit  d’une  matière 
inorganique  sécrétée  par  les  surfaces  de  la 
fracture.  A.  Paré  le  compare  au  ciment 
dont  on  se  sert  pour  coller  les  pots  de  por¬ 
celaine.  (Liv.  xv,  chap.  xxvu,  p.  547,  édit, 
de  Lyon ,  1664.)  D’autres  le  considèrent 
comme  l’analogue  de  la  gomme  qui  coule 
de  certains  arbres  ,  et  la  réunion  des  frag- 
mens  de  la  fracture  comme  celle  de  deux 
planches  collées  réciproquement  à  l’aide 
d’une  couche  de  colle-forte.  Ces  idées 
avaient  dû  faire  naître  des  idées  bizarres 
sur  les  moyens  propres  à  favoriser  ou  à 
troubler  la  formation  du  cal  ;  aussi  voyons- 
nous  Paré  se  prescrire  lui-même,  dans  une 
fracture  de  la  jambe  qu’il  a  essuyée ,  des 
alimens  glutineux,  comme  les  panades, 
les  châtaignes ,  et  éviter  soigneusement 
les  alimens  aqueux,  etc. 

Le  cal  complet  se  présente  sous  la 


CAL. 


forme  d’une  tumeur  plus  ou  moins  sem¬ 
blable  aux  exostoses.  Lorsque  la  réduction 
de  la  fracture  a  été  totalement  négligée, 
comme  cela  a  souvent  lieu  chez  les  ani¬ 
maux  ,  les  fragmens ,  plus  ou  moins  dis¬ 
tans  l’un  de  l’autre,  sont  réunis  latérale¬ 
ment  par  des  traverses  osseuses.  Sa  sub¬ 
stance  offre  quelques  différences  avec  celle 
des  os  :  d’abord,  sa  structure  fibreuse  n’est 
pas  aussi  apparente,  ensuite  sa  consistance 
est  plus  considérable  ,  elle  approche  à  la 
longue  de  celle  de  l’ivoire,  ce  qui  dépend 
évidemment  d’une  sur-saturation  de  ma¬ 
tière  calcaire.  L’analyse  suivante  de  M. 
Henry-Gauthier  de  Claubry  ne  laisse  pas 
le  moindre  doute  à  cet  égard. 

Os  primitif.  Cal. 
Matière  animale ,  56,284.  43,795 

Carbonate  de  chaux,  3,846.  9,785 

Phosphate  de  chaux,  58,075.  44,894 

Phosphate  de  magnésie ,  1,012.  1,526 

{Théorie  sur  la  formation  du  cal ,  par 
M.  Bizet  de  Brest,  ancien  élève  interne 
des  hôpitaux  de  Paris,  p.  15.) 

On  voit  par  cette  analyse  que  les  diffé¬ 
rences  sont  très  considérables ,  la  sub-  : 
stance  dü  cal  contenant,  non  seulement 
deux  fois  autant  de  matière  calcaire  que  la 
substance  de  l’os  normal,  mais  encore  une 
moindre  proportion  de  matière  animale. 
Ces  conditions  sont  analogues  à  celles  des 
exostoses  éburnées ,  qui  sont  également  en 
origine  le  résultat  d’un  travail  semblable 
à  celui  de  la  formation  du  cal  ;  elles  expli¬ 
quent  parfaitement  sa  différence  de  struc¬ 
ture  avec  l’os  et  sa  grande  résistance.  On 
se  tromperait  cependant  si  l’on  croyait 
que  le  cal  s’offre  toujours-  dans  cet  état  ; 
ses  différences  sont  considérables,  non 
seulement  selon  l’époque  de  sa  formation, 
l’âge  de  l’individu ,  les  conditions  parti¬ 
culières  de  l’organisme,  mais  aussi  selon 
une  foule  d’autres  circonstances.  Lobstein  . 
dit  à  ce  sujet  :  «  Le  cal  n’offre  pas  la  même 
structure  ni  la  même  composition  chimi¬ 
que  que  nous  venons  d’indiquer.  Diverses 
circonstances  influent  sur  sa  formation 
d’une  manière  plus  ou  moins  fâcheuse  : 
quelquefois  le  cal  n’est  qu’un  noyau  demi- 
cartilagineux  et  flexible  ;  d’autres  fois ,  il 
est  remplacé  par  une  fausse  articulation. 
Il  arrive  aussi  qu’il  se  développe  autour 
des  fragmens  osseux  des  ostéophytes,  soit  ; 
verruqueux,  soit  mycodes  (en  forme  de  ; 
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champignons),  d’une  structure  plus  ou 
moins  poreuse  ,  mais  qui  ne  peuvent  être 
confondus  avec  le  cal  véritable.  Quelque¬ 
fois,  il  est  vrai,  ces  végétations  le  rem¬ 
placent,  en  formant  autour  des  extrémités 
fracturées  une  espèce  de  virole  plus  ou 
moins  solide  ;  mais  alors  ces  extrémités  el¬ 
les-mêmes,  loin  d’être  soudées,  sont  dans 
le  même  état  qu’au  premier  jour  de  la  frac¬ 
ture.  Ces  résultats  s’observent  lorsque  le 
travail  de  l’ossification  a  été  troublé,  soit 
par  des  causes  externes,  soit  par  l’in¬ 
fluence  de  quelque  maladie  interne ,  telle 
que  le  rachitis  ,  les  scrofules  ,  la  syphilis, 
le  scorbut  ;  maladies  toutes  capables  d’al¬ 
térer  la  composition  élémentaire  des  os.  » 
( Anat .  path.,  t.  n,  p.  231 .)  Nous  revien¬ 
drons  tout-à-l’heure  sur  ces  remarques. 

Disons  en  attendant  que  toutes  les  fois 
que  le  cal  est  orthodoxe ,  je  veux  dire  de 
bon  aloi,  sa  substance  est  très  vascularisée; 
elle  peut  être  injectée,  il  est  même  des  au¬ 
teurs  dignes  de  foi  qui  l’ont  trouvée  plus 
riche  en  vaisseaux  que  le  reste  de  l’os.  «  Le 
cal ,  dit  S.  Cooper,  est  plus  vasculaire  que 
l’os  primitif.  John  Bell  rapporte  un  cas 
dans  lequel  l’os  ayant  été  fracturé  près 
de  douze  ans  avant  la  mort,  il  trouva  que 
l’injection  pénétra  en  beaucoup  plus  grande 
quantité  dans  le  cal  que  dans  le  reste  de 
l’os.  Quand  un  cal  récemment  formé  est 
brisé ,  beaucoup  de  ses  vaisseaux  sont  la¬ 
cérés  ,  mais  quelques-uns  sont  seulement 
allongés  ,  et  il  n’arrive  que  très  rarement 
que  toute  sa  substance  soit  déchirée.  On 
comprend  aisément  pourquoi  la  continuité 
des  vaisseaux  se  rétablit  si  facilement  lors¬ 
que  le  cal  est  déchiré;  à  cause  du  grand 
développement  du  système  vasculaire  de 
cette  partie  et  de  l’activité  que  cet  accident 
produit  dans  la  circulation  de  ces  vais¬ 
seaux  ,  déjà  accoutumés  à  la  sécrétion  os¬ 
seuse.  Ces  faits  nous  expliquent  pourquoi 
le  cal  brisé  ou  ployé  est  rétabli  dans  son 
intégrité  plus  rapidement  que  l’os  frac¬ 
turé.  »  {Dict.  de  chir.,  t.  i,  p.  263,  édit, 
de  Paris.)  Haller  connaissait  parfaitement 
le  fait  en  question,  puisqu’il  fait  remarquer 
que  le  cal  des  os  fracturés  chez  les  animaux 
auxquels  on  fait  manger  de  la  garance  se 
colore  en  rouge  comme  le  reste  de  l’os, 
(. Elementa physiol .,  t.  vin,  p.  554.) 

Là  où  ces  vaisseaux  sont  peu  nombreux, 
le  cal  définitif  se  formera  tardivement 
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Dan*  les  circonstances  opposées ,  il  mar¬ 
chera  rapidement  ;  alors ,  si  les  fragmens 
sont  maintenus  dans  de  bons  rapports ,  il 
peut  se  faire  que  les  vaisseaux  contenus 
dans  la  substance  osseuse  même  fassent 
tous  les  frais  de  la  consolidation ,  et  qu’il 
ne  se  forme  point  de  virole  aux  dépens  du 
périoste  interne  ou  externe.  M.  Velpeau 
dit  avoir  vu  cela  un  grand  nombre  de  fois 
à  la  suite  des  fractures  du  tibia,  du  péroné, 
du  radius,  du  cubitus.  (Velpeau,  Anat. 
chir.,  t. 1.) 

De  nombreuses  expériences  ont  été  en¬ 
treprises  pour  connaître  la  structure  et  la 
formation  de  ce  tissu  nouveau.  Les  anciens, 
avons-nous  dit,  croyaient  que  la  réunion  se 
faisait  par  l’exsudation  d’un  cal  osseux 
suintant  des  bouts  de  l’os.  Haller  et  Deth- 
léef  furent  conduits  par  leurs  expériences 
à  admettre  ce  suc  gélatineux;  il  suintait 
des  bouts  de  la  moelle ,  s’échappait  autour 
de  la  fracture ,  s’organisait ,  passait  par 
l'état  cartilagineux,  puis  devenait  osseux. 
Duhamel  expliqua  autrement  la  formation 
du  cal  ;  d’après  lui ,  le  périoste  rompu  se 
réunissait,  s’ossifiait  autour  de  la  fracture, 
y  formait  une  virole  osseuse,  la  membrane 
médullaire  s’unissait  à  ce  même  périoste 
et  s’ossifiait  au  point  de  contact. 

Bordenave  assimila  le  cal  à  la  réunion 
des  parties  molles ,  et  adopta  pour  la  con¬ 
solidation  la  théorie  régnante  sur  la  cica¬ 
trisation  en  général. 

J.  Hunter  fit  jouer  un  rôle  au  sang  ex  ¬ 
travasé  entre  les  fragmens  et  autour  d’eux  ; 
ce  liquide  se  coagulait ,  s’organisait  et  de¬ 
venait  la  base  du  cal.  Camper  décrivit  un 
double  cal,  l’un  sous-périostal  résultait  de 
l’ossification  d’une  matière  gélatiniforme , 
l’autre  interne  provenait  d’une  raréfaction 
du  tissu  osseux,  dont  l’expansion  était 
quelquefois  assez  considérable  pour  obli¬ 
térer  le  canal  médullaire.  (Fréd.  Miescher, 
De  inflammatione  ossiurn ,  Berolini, 
4856.) 

.  Grâce  cependant  aux  travaux  exacts  de 
Hunter,  de  Troja ,  de  Howship ,  de  Du- 
puytren ,  de  Breschet  et  Villermé,  les  dis¬ 
sidences  ont  presque  complètement  dis¬ 
paru  ,  et  l’on  s’accorde  aujourd’hui  à  re¬ 
garder  les  recherches  de  Dupuytren  et  de 
Howship  comme  l’expression  rigoureuse 
du  véritable  état  des  choses.  Nous  devons 
faire  remarquer  que  les  travaux  de  ces  ob¬ 


servateurs  sur  le  cal  n’offrent  eri  réalité 
dans  leurs  résultats  que  des  différences  très 
légères,  bien  que,  dans  plusieurs  ouvrages, 
ces  différences  paraissent  très  grandes, 
faute  d’une  exacte  reproduction  des  faits 
et  des  opinions  de  chacun  d’eux.  Voyez, 
par  exemple,  les  absurdités  qu’on  a  fait 
dire  à  Hunter  !  On  verra  pourtant  qu’il 
n’en  est  rien ,  si  l’on  veut  se  donner  la 
peine  de  lire  attentivement  ce  qui  se  trouve 
consigné  en  son  nom  dans  le  mémoire  de 
Howship.  La  même  remarque  s’applique 
au  beau  travail  de  ce  dernier  qui  a  été 
fort  imparfaitement  reproduit.  Avant  de 
rapporter,  cependant,  la  conclusion  du 
mémoire  de  Howship,  disons,  4°  que  les 
travaux  de  Dupuytren  sur  ce  sujet  datent 
de  fort  loin  ;  2°  que  le  mémoire  de  How¬ 
ship  a  été  communiqué  à  la  société  royale 
de  Londres  ,  en  mars  4817  (Expérimente 
and  observations  on  the  union  of  the 
fraclured  bones;  Medico -chirurgical. 
Transactions ,  t.  ix ,  part.  1)  ;  5°  que  M. 
Breschet  n’a  publié  son  mémoire  sur  le 
même  sujet  qu’en  4849  ( Recherches  hist. 
et  expérim.  sur  le  cal). 

Voici  le  résumé  pratique  des  belles  re¬ 
cherches  de  Dupuytren  consigné  dans  ses 
Leçons  orales.  «  Convaincu  par  nos  ex¬ 
périences  ,  dit-il ,  que  la  nature  n’opère 
jamais  la  réunion  immédiate  des  fragmens 
d’une  fracture  que  par  la  formation  de 
deux  cals  successifs,  nous  avons  nommé  l’un 
provisoire  et  l’autre  définitif.  Le  premier, 
constitué  ordinairement  dans  l’espace  de 
trente  à  quarante  jours  par  la  réunion  de 
l’ossification  en  virole  du  périoste,  du  tissu 
cellulaire ,  quelquefois  même  des  muscles, 
et  par  celle  du  tissu  médullaire ,  n’a  pas 
toujours  assez  de  force ,  surtout  dans  les 
fractures  obliques ,  après  la  levée  des  ap¬ 
pareils  contentifs ,  pour  résister  à  l’action 
musculaire ,  à  de  légers  efforts ,  à  la  moin¬ 
dre  chute,  au  poids  des  parties  et  à  celui 
du  corps.  Ce  cal  provisoire ,  par  sa  fragi¬ 
lité  ,  peut  aussi  se  rompre  plus  facilement 
qu’aucun  autre  point  de  la  longueur  de 
l’os.  Le  second  cal ,  formé  par  la  réunion 
des  surfaces  de  la  fracture ,  est  d’une  soli¬ 
dité  tellement  supérieure  à  celle  de  l’os 
que  celui-ci  se  briserait  partout  ailleurs . 
qu’en  cet  endroit.  Le  travail  de  ce  cal  dé¬ 
finitif  n’est  jamais  terminé  avant  huit ,  dix 
ou  douze  mois,  époque  remarquable  par  la 


Ci 

disparition  du  cal  provisoire  et  le  rétablis¬ 
sement  de  la  continuité  du  canal  médul¬ 
laire.»  (Dupuytren, Leçons  orales,  2e  édit., 
t.  II,  p.  49.).. 

Dupuytren  a  divisé  le  travail  de  forma¬ 
tion  du  cal  en  cinq  périodes  : 

Première  période.  Du  premier  au  huitième 
ou  dixième  jour,  épanchement  de  sang  au¬ 
tour  de  la  fracture,  épaississement  du  tissu 
cellulaire  condensé,  engorgement  des  par¬ 
ties  molles  autour  des  fragments  qui  plon¬ 
gent  au  milieu  de  cette  masse  homogène, 
comme  lardacée  et  d’une  couleur  rougeâtre. 
Développement  d'une  matière  comme  to- 
menteuse  entre  lés  fragments. 

Deuxième  période.  Du  dixième  au  vingt 
et  unième  jour,  l’engorgement  dès  parties 
molles  diminue,  le  tissu  musculaire  reprend 
ses  caractères  distinctifs,  la  tumeur  du  cal 
se  présente  sous  la  forme  d’une  masse  ho¬ 
mogène  blanche  plus  volumineuse  au  ni¬ 
veau  du  foyer  de  la  fracture ,  point  où 
elle  est  très  adhérente;  cette  tumeur  est 
quelquefois  très  dure  ,  le  canal  médullaire 
est  obstrué  par  une  masse  de  consistance 
analogue  réunie  à  la  tumeur  extérieure 
par  la  substance  tomenteuse  interposée 
entre  les  fragments  ;  on  ne  peut  plus  sentir 
la  crépitation. 

Troisième  période.  Du  vingtième  au  vingt- 
cinquième,  ou  trentième,  quarantième, 
soixantième  jour ,  suivant  la  rapidité  du  tra¬ 
vail,  cartilagination ,  puis  ossification  de  la 
tumeur  du  cal  ;  la  substance  intermédiaire 
aux  fragments  n’a  pas  changé  de  nature,  le 
tissu  compacte  présente  les  caractères  de 
la  substance  spongieuse  des  os. 

Quatrième  période.  Du  cinquantième 
jour  au  cinquième  ou  sixième  mois  ,  con¬ 
densation  de  la  substance  du  cal ,  dont  le 
tissu  devient  compacte  ;  le  canal  médullaire 
est  encore  oblitéré  par  une  substance  plus 
ou  moins  dense.  La  substance  intermédiaire 
prend  de  la  consistance,  pâlit,  blanchit  et 
s’ossifie  vers  la  fin  de  cette  période. 

Cinquième  période.  Le  cal  provisoire  di¬ 
minue  graduellement  d’épaisseur  et  finit  par 
disparaître,  le  périoste  reprend  sa  texture, 
l’ossification  intérieure  est  détruite,  le  canal 
médullaire  se  rétablit,  le  travail  de  consoli¬ 
dation  est  terminé. 

Huntêr(t.  Ier,  p.  5S8,  trad.  deRichelot) 
connaissait  le  double  cal  dont  nous  venons 
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de  parler ,  mais  il  paraît  moins  convaincu 
sur  la  source  du  phénomène  que  ne  l’était 
Dupuytren,  d’après  ses  propres  recherches. 
Ho wship  était  arrivé  à  des  conclusions  peu 
différentes  de  celles  de. Dupuytren,  son  tra¬ 
vail  cependant  n’avait  été  basé  que  sur  des 
expériences  chez  les  animaux,  et  man¬ 
quait  de  la  contre-épreuve  directe  chez 
l’homme. 

Dupuytren  pensait  que  la  matière  du 
cal  définitif  se  convertissait  en  cartilage 
avant  de  devenir  osseuse.  Il  est  possible 
que  cela  ait  lieu  quelquefois  ,  puisqu’on 
l’avait  toujours  dit  depuis  Bichat  ;  cepen¬ 
dant  le  fait  est  contesté  par  plusieurs  ob¬ 
servateurs.  Hunter  avait  déjà  établi  que  la 
matière  du  cal  passait  directement  de  l’état 
de  lymphe  plastique  à  l’état  osseux ,  sans 
subir  la  métamorphose  de  la  cartilaginifica- 
tion.Howship  a  confirmé  la  même  observa¬ 
tion  par  des  expériences  directes,  etBéclard 
a  adopté  Cette  manière  de  voir. 

«  L’ostéolyse  est  donc ,  dit  Lobstein, 
pour  la  fracture  des  os,  ce  que  le  travail  de 
l’agglutination  est  pour  les  plaies  des  par¬ 
ties  molles.  Dans  celles-ci  il  se  forme  à  la 
suite  d’une  épiphlogose,  et  par  exsudation 
d’une  lymphe  plastique,  une  sorte  de  fausse 
membrane  qui  établit  l'union  des  deux 
bords  de  la  plaie  :  dans  l’os,  c’est  une  sub¬ 
stance  rouge  et  intermédiaire  qui  se  forme, 
laquelle  prend  différents  degrés  de  consis¬ 
tance  et  finit  par  devenir  osseuse.  Dans  l’un 
et  l’autre  cas ,  la  substance  intermédiaire 
s’organise  et  jouit  de  la  vie. 

»  Les  conséquences  pratiques  que  l’on 
peut  tirer  de  toutes  ces  recherches  expéri¬ 
mentales  sur  le  cal  sont,  dit  M.  Breschet, 
que  la  consolidation  de  la  fracture  n’est 
réelle  qu’après  la  formation  du  cal  définitif  ; 
qu’alors  l’organe  peut  remplir  ses  fonctions 
sans  crainte  de  lui  voir  prendre  des  direc¬ 
tions  ou  des  courbures  vicieuses.  Le  cal 
provisoire ,  situé  principalement  entre  le 
périoste  et  Los ,  n’est  qu’un  appareil  de 
contention  pour  favoriser  la  formation  du 
cal  définitif.  Le  premier  cal  une  fois  formé, 
on  peut  ôter  toutes  les  pièces  de  l’appareil  ; 
mais  l’immobilité  est  nécessaire,  et  lorsque 
le  second  cal  est  terminé,  l’organe  a  recou¬ 
vré  sa  solidité  et  peut  remplir  toutes  ses 
I  fontions. 

»  On  dit  généralement  que  la  résistance 
[  du  cal  est  plus  grande  que  celle  du  tissu 
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osseux  lui-même,  et  qu’une  fracture  n’ar¬ 
rive  jamais  deux  fois  dans  le  même  point. 
Cette  proposition  peut  être  vraie  pour  le 
cal  définitif,  mais  elle  ne  l’est  pas  pour  le 
cal  provisoire.  Nous  avons  vu  plusieurs  fois 
une  fracture  se  reproduire  six  ou  sept  mois 
après  le  premier  accident,  dans  le  lieu 
même  où  elle  avait  existé. »  (Breschet,  Dict. 
de  méd.  en  30  vol.,  t.  VI,  p.  188  et  suiv.) 

En  1842,  M.  Lambron,  dans  sa  Thèse 
inaugurale,  a.  examiné  sous  un  autre  point 
de  vue  le  ,  travail  de  consolidation  des  frac¬ 
tures  ;  il  pense  que  si  l’on  trouve  tant 
d’opinions  diverses ,  c’est  que  les  auteurs 
n’ont  pas  assez  tenu  compte  des  diffé¬ 
rences  que  l’on  rencontre  dans  la  struc¬ 
ture  des  os  ,  dans  la  disposition  des  frag¬ 
ments,  dans  les  complications  de  la  frac¬ 
ture;  il  reproche  aux  diverses  théories 
d'être  trop  exclusives  et  de  ne  pas  s’appli¬ 
quer  à  toutes  les  espèces  de  fracture. 

1  °  Fractures  simples.  Dans  les  fractures 
simples  de  la  diaphyse  des  os  longs,  lorsque 
les  fragments  sont  réunis  bout  à  bout  en 
suivant  à  peu  près  la  même  direction,  mais 
sans  contact  immédiat  de  leur  surface  bri¬ 
sée  ,  c’est-à-dire  lorsqu’ils  laissent  entre 
eux  un  intervalle  de  un  ou  de  plusieurs 
millimètres,  le  travail  se  passe  à  peu  près 
comme  l’ont  décrit  Breschet,  Villermé  , 
Miescher. 

Aussitôt  l’os  rompu,  une  plus  ou  moins 
grande  quantité  de  sang  s’épanche  entre 
les  fragments  ,  ,  se  coagule  ,  se  résorbe 
comme  dans  toute  ecchymose.  L’inflam¬ 
mation  s’empare  des  parties  molles  situées 
autour  de  la  fracture,  ces  parties  se  gonflent 
et  forment  une  espèce  de  sac  qui  renferme 
les  fragments.  Bientôt  le  tissu  osseux  s’en¬ 
flamme:  à  son  tour,  les  canaux  vasculaires 
de  la  lame  de  tissu  compacte  augmentant 
de  calibre.  Cette  vascularisation  a  lieu  sur¬ 
tout  sur  la  face  externe  et  la  face  médul¬ 
laire,  le  centre  se  vascularisé  beaucoup 
moins;  il  est  encore  à  remarquer  que  la 
vascularisation  a  lieu  à  quelque  distance 
du  bout  fracturé.  En  effet ,  les  bouts  des 
fragments  dont  les  vaisseaux  ont  été  néces¬ 
sairement  rompus  par  le  fait  de  la  fracture 
paraissent  rester  quelque  temps  étrangers 
à  la  vascularisation. 

Bientôt  il  se  fait  entre  le  périoste  ex¬ 
terne  et  l’os,  entre  celui-ci  et  la  membrane 
médullaire ,  une  exsudation  de  lymphe 


comme  gélatineuse,  qui,  de  ces  deux  points, 
s’étend  peu  à  peu  vers  la  fracture ,  celle 
qui  vient  du  fragment  inférieur  s’unit  à 
celle  qui  vient  du  fragment  supérieur.  Les 
fragments  sont  entourés  en  dedans  et  en 
dehors  par  cette  exsudation ,  celle-ci  enfin 
se  porte  entre  les  fragments  et  s’unit  au 
sang  épanché  :  c’est  ce  qui  constitue  la 
substance  caronculeuse  de  Miescher,  la  sub¬ 
stance  intermédiaire  aux  fragments  de 
Breschet  et  Villermé.  Des  points  de  l’os 
que  nous  avons  vus  se  vasculariser  les  pre¬ 
miers,  partent  des  vaisseaux  qui  vont  bien¬ 
tôt  organiser  cette  substance  gélatineuse  ; 
elle  devient  cartilagineuse,  puis  osseuse, 
en  commençant  par  les  parties  les  plus  voi¬ 
sines  de  l’os.  Elles  forment  ainsi  la  virole 
osseuse  externe,  le  bouchon  du  canal  mé¬ 
dullaire;  c’est  ainsi  que  sont  formés  le 
cal  provisoire ,  Ou  bien  le  câl  primitif 
de  Miescher.  A  une  époque  plus  éloignée, 
les  vaisseaux  des  extrémités  fracturées  se 
développent,  commencent  à  s’élever  dé  la 
surface  dé  la  brisure  et  viennent  organiser 
la  substance  intermédiaire  ;  celle-ci  devient 
cartilagineuse,  puis  osseuse,  ainsi  se  trouve 
formé  le  cal  définitif ,  le  câl  secondaire  de 
Miescher. 

Quelquefois  le  travail  de  consolidation 
extérieure  ne  se  fait  pas.  Les  conditions  dè 
cette  consolidation  immédiate  directe  ont 
paru  à  M.  Lambon  être  les  suivants  :  con¬ 
tact  immédiat  des  fragments  et  facilité  sous 
l’influence  de  l’inflammation  du  développe¬ 
ment  des  vaisseaux  dans  les  bouts  de  l’os 
brisé  et  sur  les  surfaces  mêmes  de  la  bri¬ 
sure.  Les' fractures  transversales  où  les  os 
peuvent  être  facilement  affrontés  sont 
celles  qui  parmi  les  os  longs  présentent  le 
plus  souvent  ce  mode  de  consolidation.  Il 
en  est  de  même  dés  os  qui  ont  un  paren¬ 
chyme  organique  très  abondant,  dés  vais¬ 
seaux  nombreux,  de  la  substance  compacte 
en  petite  quantité,  les  os  courts,  les  os  plats 
pourvus  d’un  diploé  abondant ,  les  extré¬ 
mités  des  os  longs,  les  os  des  enfants,  par 
exemple.  Une  autre  condition  nécessaire  à  la 
non-ossification  extérieure  est  la  compres¬ 
sion,  soit  qu’elle  empêche  le  dépôt  de  la 
lymphe  plastique ,  soit  qu’elle  empêche, 
par  son  action  résolutive,  à  l’inflammation 
de  se  développer.  Que  cette  compression 
soit  exercée  par  l’appareil  de  fractures  ou 
par  la  présence  des  tendons,  ce  phéno- 
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mène  ne  s’en  produit  pas  moins,  puis¬ 
qu’on  a  observé  que- l'ossification  externe 
né  se  développait  que  dans  l’intervalle  que 
laissaient  les  tendons  entre  eux ,  et  leur 
formait  une  espèce  de  gouttière  et  même 
une  gaine  complète.  Dans  ces  circonstances, 
l’inflammation  s’empare  d’autant  plus  ra¬ 
pidement  des  extrémités  fracturées ,  que  la 
vitalité  est  plus  considérable;  de  la  lymphe 
-coagulable  est  sécrétée,  elle  se  mélange 
au  sang  épanché,  elle  est  bientôt  envahie 
par  les  vaisseaux  qui  s’élèvent  de  la  surface 
même  de  la  fracture  ;  elle  se  change  en 
cartilage  et  bientôt  s’encroûte  de  sel  cal¬ 
caire. 

Le  point  de  réunion  des  fragments,  dans 
ce  cas ,  présente  quelquefois  un  volume 
très  considérable,  mais  des  dissections  at¬ 
tentives  ont  démontré  à  M.  Lambron  que 
ce  développement  était  dû  à  l’hypertrophie 
du  tissu  spongieux  ,  puisque  là  tumeur 
était  enveloppée  par  le  tissu  compacte  de 

La  consolidation  des  fractures,  avec 
chevauchement  des  fragments ,  présente 
quelques  particularités  sur  lesquelles  nous 
devons  nous  arrêter  un  instant.  Il  est  dé¬ 
montré  par  l’observation, et  par  des  expé¬ 
riences  directes  que,  lorsque  les  fragments 
hé  sont  pas  en  contact,  la  consolidation  se 
fait  bien  plus  longtemps  attendre. . 

«  On  voit  encore  le  cal  provisoire  se  for¬ 
mer,  mais  il  est  plus  volumineux  dans  la 
plupart  des  cas  ;  il  enveloppe  les  fragments 
■■  malgré  leur  écartement,  leur  chevauche¬ 
ment  ,  et  souvent  en  dépit  de  l’interposi- 
4 ion  des  fibres  musculaires  ;  ce  n’est  plus  ' 
üiieAîroie  régulière  fusiforme,  d’uné  épais¬ 
seur  symétrique,  qui  environne  les  bouts  de 
l’os;  au  lieu  d’un  bouchon  central  obturant 
le  canal  médullaire,  c’est  souvent  une  jetée 
plus  ou  moins  oblique  qui  réunit  les  frag¬ 
ments  plus  encore  par  leur  côté  que  par 
leur  sommet  ;  cependant  une  couche  carti¬ 
lagineuse  extérieure  existe  encore,  elle  est- 
irrégulière  comme  l’ordonne  le  déplace- 
•  ment,  plus  épaisse  ainsi  que  le  fait  remar¬ 
quer  Breschet,  dans  les  points  qui  auront 
le  plus  d’effort  à  supporter.  Si  les  deux 
bouts  de  l’os  chevauchent  l’un  sur  l’autre  , 
ils  se  ramollissent,  deviennent  coniques, 
et  adhèrent  solidement  sans  que  le  canal 
médullaire  se  reforme.  Les  deux  parties  de 
l’ancien  canal  de  la  moelle  forment  deux 
euls-dè-sac  coniques  comme  les  bouts  de 


l’os  auxquels  ils  appartiennent,  et  que  sé¬ 
pare  une  cloison  intermédiaire  quelquefois 
très  épaisse  du  tissu  compacte.»  (Laugier  , 
Des  cals  difformes,  1 8  41 .) 

Voici  comment  M.  Lambron  explique  le 
travail  de  consolidation  dans  cès  sortes  de 
fractures:  «  La  réunion  osseuse  se  fait 
d’abord  par  les  points  qui  ne  sont  pas  com¬ 
primés  ,  soit  par  les  muscles,  soit  par  les 
tendons.  Les  bouts  des  fragments  sont  sou¬ 
vent  très  longtemps  à  se  recouvrir  de  ma¬ 
tière  osseuse...  Si  le  chevauchement  est 
grand  et  les  extrémités  fracturées  poignées 
l’une  de  l’autre  ou  fichées  dans  les  muscles, 
l’ossification  s’y  fait  très  tardivement,  quel¬ 
quefois  pas  du  tout.  Mais  ce  qu’il  y  a  de 
plus  important  à  examiner ,  c’est  le  travail 
qui  se  passe  entre  les  points  de  leurs  sur¬ 
faces  par  lesquelles  les  fragments  chevau¬ 
chés  se  touchent;  la  consolidation  y  est 
très  tardive ,  comme  on  le  sait.  En  effet , 
on  voit  déjà  des  ossifications  complètes  sur 
toutes  les  parties  de  la  fracture,  qu’on  ne 
trouve  pas  encore  le  moindre  travail  osseux 
entre  les  fragments.  Voici  à  quoi  cela  pa¬ 
raît  tenir  :  les  points  par  lesquels  les  os 
chevauchés  se  correspondent  sont  néces¬ 
sairement  comprimés...  On  conçoit  que 
c’est  là  une  condition  qui  s’oppose  au  tra¬ 
vail  inflammatoire  et  surtout  au  dépôt  de 
la  lymphe.  De  plus  ,  il  faut  que  les  deux 
portions  de  périoste  interposés  aux  frag¬ 
ments  soient. détruites,  pourvue  l’ossifica¬ 
tion  d’un  fragment  s’unisse  à  celle  de, l’au¬ 
tre.  . .  A  mesure  que  les  pièces  fracturées 
se  consolident,  le  périoste,  de  plus  en  plus 
comprimé  par  l’ossification  qui  se  déve¬ 
loppe  sur  chaque  fragment,  est  aminci,  usé, 
et  comme  résorbé.  Dans  les  pièces  conso¬ 
lidées  on  ne  trouve  plus  trace  de  périoste.» 
(Lambron,  loc.  oit.) 

Dans  les  fractures  comminutives ,  la  con¬ 
solidation  marche  comme  dans  le  cas  pré¬ 
cédent,  mais  plus  lentement;  les  esquilles 
qui  ne  reçoivent  plus  de  vaisseaux  jouent  le 
rôle  de  corps  étranger,  ou  elles  sont  ex¬ 
pulsées  ou  bien  enkystées  dans  l’ossifica¬ 
tion  nouvelle. 

Lorsque  la  fracture  est  compliquée  de 
plaie,  si  la  plaie  est  réunie  par  première 
intention,  la  consolidation  se  fait  comme  il 
a  été  dit  plus  haut  ;  si  au  contraire  le  foyer 
de  la  fracture  reste  exposé  à  l’air,  la  con¬ 
solidation  se  fait  comme  la  cicatrisation  des 
os  affectés  de  carie,  de  nécrose,  etc.  ;  les 


os  s’enllamment,  se  vascularisent,  se  cou¬ 
vrent  de  bourgeons'  charnus  qui  sécrètent 
une  espèce  de  lymphe  qui  fait  tout  le  tra¬ 
vail  de  cicatrisation  ;  si  quelque  portion 
d'os  est  frappée  de  mort,  le  séquestre  est  éli¬ 
miné.  M.  I.ambron  étudie  ensuite  les  mo¬ 
difications  que  le  temps  apporte  à  ces  di¬ 
verses  espèces  de  consolidations .  Il  repousse 
les  dénominations  de  cal  provisoire  et  de 
cal  définitif,  et  voici  sur  quels  faits  il  appuie 
sa  théorie. 

4°  Parmi  tous  les  os  qu’il  a  examinés, 
même  dans  ceux  qui  avaient  été  fracturés 
depuis  de  longues  années,  il  n’a  pas  trouvé 
la  cavité  médullaire  rétablie;  dans  tous  il 
a  trouvé  la  cavité  médullaire  rétrécie  au 
niveau  de  la  fracture ,  soit  par  des  lames 
de  tissu  spongieux,  soit  par  des  lames  de 
tissu  compacte. 

2°  A  I  extérieur  ,  l'ossification  disparaît 
très  rarement  en  totalité  ,  mais  plus  sou¬ 
vent  en  partie  ;  mais  cette  absorption  ne  se 
fait  pas  en  vertu  d’une  force  particulière  , 
mais  bien  par  sa  compression  et  par  le 
frottement  des  muscles  pendant  la  locomo¬ 
tion.  En  effet,  il  a  observé  que  la  tumeur 
du  cal  se  creusait  des  sillons  partout  où 
existaient  des  tendons,  des  muscles  ,  de 
fortes  aponévroses;  que  les  pointes  osseuses 
saillantes,  par  le  défaut  d’une  coaptation 
exacte  ,  disparaissaient  aussi  bien  que  la 
tumeur  du  cal  ;  enfin ,  que  dans  une  frac¬ 
ture  du  fémur  avec  saillie  des  fragments  en 
avant,  le  cal  extérieur  avait  disparu  dans 
la  partie  saillante  et  était  encore  très  abon¬ 
dant  dans  la  partie  rentrante.  II  pense  que 
si  la  tumeur  interné  du  cal  subsiste,  cela  ' 
tient  à  ce  qu’il  n’est  pas  soumis  aux  causes 
d’absorption  que  l’on  remarque  dans  le  cal 
extérieur. 

En  résumé,  M.  Lambron  admet: 

■1 0  Une  consolidation  bornée  aux  surfaces 
brisées  qu’il  appelle  inter-osseuse  ou  inter¬ 
fragmentaire. 

2°  Une  ossification  extérieure  aux  os  et 
intérieure  :  il  l’appelle  extra-osseuse  ou  in- 
tra-médullaire. 

Cette  ossification  précède  l’ossification 
inter-osseuse  et  constitue  le  cal  provisoire 
de  Dupuytren. 

Ce  cal  provisoire  est  toujours  définitif 
et  ne  disparaît  que  par  la  compression  et 
le  frottement  musculaire  ,  par  conséquent 
ne  peut  disparaître  dans  la  cavité  médul- 


Cal  difforme.  Le  cal  difforme  est  celui 
qui  altère  la  forme ,  la  longueur,  la  direc¬ 
tion  d’un  ou  de  plusieurs  os  ,  et  cause  un 
obstacle  à  l’exercice  des  fonctions. 

Nous  allons  examiner  les  différentes  es¬ 
pèces  de  cal  difforme,  et  en  étudier  les  con¬ 
séquences  qui  viendront  démontrer  cha¬ 
cune  des  propositions  que  nous  avons 
énoncées  dans  cette  définition. 

Tout  os  fracturé  peut  être  vicieusement 
consolidé  ;  cependant  la  forme  du  membre 
est  altérée  principalement  lorsque  l’os  est 
superficiel  ;  en  effet ,  on  conçoit  parfaite¬ 
ment  qu’une  tumeur  volumineuse  du  cal 
siégeant  au  fémur  n’entraîne  avec  elle 
qu’une  difformité  peu  apparente ,  tandis 
qu’à  la  clavicule,  au  tibia, une  tumeur  même 
d’un  moindre  volume  détermine  une  dif¬ 
formité  beaucoup  plus  considérable. 

Lorsque  dans  une  fracture  deux  frag¬ 
ments  viennent  à  chevaucher  Tune  sur 
l’autre,  la  consolidation  se  fait  sur  les  par¬ 
ties  latérales  de  cet  os  ;  il  y  a  une  diminu¬ 
tion  dans  la  longueur  du  membre,  le  cal 
offre  à  peu  près  la  forme  d’un  Z  ou  d’un  N, 
dont  les  branches  sont  plus  ou  moins  rap¬ 
prochées  en  raison  de  la  différence  d’écar¬ 
tement  entre  les  deux  fragments  de  l’os. 

J.-L.  Petit  a  observé  un  malade  chez 
lequel  un  allongement  trop  considérable 
dans  une  fracture  du  fémur  avait  déterminé 
un  allongement  du  cal.  Dans  ce  cas,  on  sup¬ 
pose  que  l’extrémité  très  oblique  du  frag¬ 
ment  inférieur  était  venue  se  loger  dans  le 
canal  médullaire  du  fragment  supérieur. 

Si  au  contraire  le  plus  petit  fragment 
se  soude  obliquement  sur  le  plus  grand, 
ce  qui  a  lieu  au  niveau  des  articulations , 
le  cal  est  en  forme  de  crosse  de  pistolet 
d’arçon  ou  de  sigma,  la  direction  du  mem¬ 
bre  se  trouve  changée. 

On  conçoit  combien  chacune  des  deux 
espèces  de  cal  que  nous  venons  d’examiner 
peut  apporter  d’obstacle  à  l’exercice  des 
fonctions,  mais  ne  sont  pas  les  seules  cir¬ 
constances  qui  peuvent  déterminer  une 
modification  dans  les  fonctions  d’un  organe. 
Ainsi  on  a  observé  des  cas  dans  lesquels  le 
tibia  s’était  soudé  au  péroné,  et,  chose  re¬ 
marquable,  les  deux  os  de  la  jambe  n’étaient 
pas  cassés  au  même  niveau  :  la  fracture  du 
tibia,  en  effet,  siégeait  à  la  partie  moyenne, 
le  péroné  était  cassé  à  sa  partie  supérieure. 
Quoique  dans  ce  cas  la  consolidation  vi¬ 
cieuse  se  soit  faite  dans  tout  autre  point 
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que  celui  où  siégeait  la  fracture,  l’observa¬ 
tion  a  démontré  qu’un  pareil  vice  de  con¬ 
solidation  ne  se  présentait  pas  dans  les 
fractures  d’un  seul  des  deux  os  de  la  jambe. 
Dne  semblable  affection  n’apporte  aucune 
modification  dans  les  fonctions  de  la  jambe  : 
mais  lorsqu’elle  se  présente  à  l’avant-bras, 
elle  entraîne  avec  elle  une  perte  complète 
des  mouvements  de  pronation  et  de  supi¬ 
nation. 

Nous  terminerons  ce  rapide  exposé  des 
diverses  espèces  de  cal  difforme  par  le  ta¬ 
bleau  des  lésions  qui  peuvent  en  être  le 
résultat. 

1  0  Déviation  et  altération  du  membre 
situé  au-dessous  delà  fracture  dans  les  cals  î 
angulaire  et  sigmoïde.  On  remarque  dans 
ces  cas,  non  seulement  une  altération  de 
forme,  mais  une  altération  d’action  :  c'est 
ainsi  que  dans  une  courbure  de  la  jambe  à 
concavité  externe,  dans  une  fracture  du 
-péroné  avec  écartement  des  malléoles ,  le 
malade  se  trouve  affecté  de  Valgus.  La  cour¬ 
bure  de  la  jambe  en  dedans  produirait  un 

2°  Le  raccourcissement  ou  l’allongement 
du  membre  produit  la  claudication. 

•  3"  Lorsque  le  cal  comble  l’espace  inter- 
osseüx  ,  il  détruit  à  l'avant-bras  les  mou¬ 
vements  de  pronation  et  de  supination. 

4°  Les  prolongements  accidentels  au¬ 
tour  des  articulations ,  les  changements 
dans  la  direction  des  surfaces  articulaires, 
les  déviations  des  apophyses  normales , 
gênent  les  mouvements  articulaires. 

3°  Lorsque  les  os  qui  entourent  les  gran¬ 
des  cavités  splanchniques  sont  vicieuse¬ 
ment  consolidés,  on  remarque  des  troubles 
dans  l’accomplissement  des  fonctions  des 
organes  contenus  dans  ces  mêmes  cavités. 

6°  Enfin,  la  douleur,  l’ulcération  et  la 
suppuration  des  parties  molles  soulevées 
par  des  pointes  osseuses  peuvent  dans 
quelques  cas  condamner  le  malade  à  con¬ 
server  toute  sa  vie  une  infirmité  quelque¬ 
fois  incurable, 

Telles  sont  les  altérations  qui  depuis  les 
temps  les  plus  anciensont  ëngagé  les  chi¬ 
rurgiens  à  faire  des  tentatives  pour  remé¬ 
dier  à  la  consolidation  vicieuse  des  frac¬ 
tures.  Mais  avant  d’aller  plus  loin,  voyons 
s’il  sera  possible  de  redresser  un  cal  dif¬ 
forme.  Il  nous  faut  répondre  à  ces  deux 
questions:  1°  Peut-on  faire  céder  le  cal 


sans  danger?  2“  A  quelle  époque  devra- 
t-on  cesser  défaire  des  tentatives? 

A  la  première  question  il  est  facile  de 
répondre  par  des  faits  ;  on  trouve  dâns  la 
clinique  de  Dupuytren  un  assez  grand 
nombre  d’observations  qui  ne  peuvent  lais¬ 
ser  aucun  doute  sur  cette  question. 

Quant  à  la  seconde  il  est  plus  difficile 
d’y  répondre  ;  cependant,  si  l’on  observe  que 
la  consolidation  n’est  complète  qu’au  bout 
d’un  temps  plus  ou  moins  long,  que  d’après 
Dupuytren  il  existe  une  cal  provisoire  qui 
ne  consolide  qu’imparfaitement  les  frag¬ 
ments,  que  même  en  rejetant  cette  ex¬ 
pression  de  cal  provisoire,  ainsi  que  le  veut 
M.  Lambron,  il  n’en  est  pas  moins  vrai  que 
la  consolidation  est  imparfaite  pendant  un 
temps  assez  long,  puisque  d’après  ce  der¬ 
nier  auteur  la  consolidation  inter-fragmen- 
|  taire  ne  se  fait  que  bien  longtemps  après 
la  consolidation  extra-osseuse,  il  est  donc 
démontré  que  le  cal  peut  céder  aux  efforts 
pendant  un  temps  plus  ou  moins  long. 

M.  Jacquemin  a  cherché  par  des  expé¬ 
riences  à  déterminer  jusqu’à  quelle  époque 
le  cal  pouvait  être  redressé.  Sur  un  homme 
de  cinquante  ans  ,  dont  le  fémur  avait  été 
fracturé  et  qui  est  mort  d’une  pleuro-pneu- 
monie  le  quarante-cinquième  jour  de  la 
fracture,  ce  cal  céda  à  un  poids  de  60  livres 
que  l’on  fit  peser  sur  le  plateau  d’une  ba¬ 
lance  fixé  à  l’extrémité  du  plus  long  frag¬ 
ment.  Sur  un  autre  homme  de  cinquante- 
six  ans,  quia  succombé  au  cinquante-neu¬ 
vième  jour  d’une  fracture  de  l’humérus, 
le  cal  céda  à  un  poids  de  55  livres.  (Sur  la 
possibilité  et  les  moyens  de  faire  céder  le 
cal.  Thèse  chirurgicale,  Paris,  1822.) 

Dans  la  Clinique  de  Dupuytren  on  trouve 
seize  observations  de  cals  difformes  que 
cet  illustre  chirurgien  a  pu  faire  céder  à 
l  des  époques  qui  varient  entre  vingt  jours 
et  six  mois  ;  il  est  à  remarquer  que  la  se¬ 
conde  consolidation  s’est  fait  d’autant  plus 
attendre  que  la  fracture  était  plus  ancienne. 
Dupuytren  a  remarqué  que  c’est  dans  les 
cas  où  le  déplacement  avait  lieu  suivant  la 
direction  que  l’on  pouvait  plus  facilement 
obtenir  le  redressement. 

Quoiqu’il  soit  difficile  d’assigner  une 
époque  fixe  pour  le  redressement  du  cal, 
d’après  le  petit  nombre  d’observations  qu’il 
possède,  Dupuytren  croit  pouvoir  assigner 
le  terme  de  soixante  jours  ;  mais  «  la  Con¬ 
naissance  que  j’ai  de  la  structure  du  cal , 
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les  faits  dont  j’ai  été  témoin  ,  '  l’innocuité 
des  moyens  que  j’ai  vu  employer,  m’ont 
donné  la  conviction  qu’on  peut  obtenir  des 
succès  à  une  époque  bien  plus  éloignée  , 
et  je  n’hésiterais  pas,  en  mon  particulier,  à 
faire  des  tentatives  après  le  troisième  et 
même  après  le  quatrième  mois ,  si  le  sujet 
se  trouvait  dans  une  des  conditions  favora¬ 
bles  que  j’ai  indiquées.  »  (Jacquemin,  loc. 
cit.  ) 

Sans  nous  préoccuper  de  la  structure 
interne  des  os  dans  les  diverses  régions, 
de  l’âge  des  sujets ,  nous  pensons  que  le 
rapport  du  siège  de  la  fracture  avec  l’artère 
nourricière  des  os,  qui  paraît,  d’après  les 
recherches  de  Bérard  et  de  Gmelin,  avoir 
une  certaine  influence  sur  la  marche  de  la 
consolidation  dans  les  fractures ,  considé¬ 
rations  sur  lesquelles  nous  aurons  occasion 
de  revenir  en  parlant  du  défaut  de  consoli¬ 
dation  dans  les  fractures  ;  nous  pensons, 
dis-je,  que  ces  rapports  doivent  exercer 
une  certaine  influence  sur  l’époqué  à  la¬ 
quelle  il  sera  possible  de  redresser  un  cal 
difforme.  Nous  ne  nous  arrêterons  pas  plus 
longtemps  sur  cette  question  ,  nous  nous 
contenterons  d’indiquer  que  plusieurs  au¬ 
teurs  ont  pensé  que  le  cal  pouvait  être 
rompu  à  une  époque  beaucoup  plus  éloi¬ 
gnée  ;  cela  a  été  fait,  des  expériences  le  dé¬ 
montrent  ;  mais  y  a-t-il  possibilité  de  le 
faire  sans  danger  à  moins  de  conditions 
particulières? 

La  principale  cause  des  cals  difformes 
est  le  défaut  de  réduction  de  la  fracture, 
soit  que  la  fracture  soit  irréductible  autour 
des  grandes  cavités  splanchniques  au  voi¬ 
sinage  d’une  articulation,  lorsqu’un  des 
fragments  est  trop  petit  pour  pouvoir  être 
contenu  par  les  appareils ,  soit  qu’elle  ait 
été  mal  réduite,  soit  qu’on  n’ait  pu  main¬ 
tenir  la  réduction  dans  les  fractures  très 
obliques,  dans  les  fractures  de  là  clavicule. 
Dans  les  fractures  doubles,  triples  d’un  des 
os  des  membres,  il  est  quelquefois  impos¬ 
sible  d’agir  sur  les  fragments  intermé¬ 
diaires,  de  là  une  consolidation  vicieuse  ; 
enfin,  dans  certaines  fractures  transver¬ 
sales  d’un  os  volumineux,  lorsqu’il  n’existe 
pas  de  déplacement  suivant  la  longueur,  il  : 
y  a  dans  quelques  cas  impossibilité  de  ren¬ 
dre  aux  fragments  leur  direction  normale, 
par  suite  de  l’engrainement  des  fragments. 

Le  choix  d’une  méthode  défectueuse  peut 
encore  être  cause  d’un  cal  difforme  ;  ainsi, 


d’après  M.  Bonnet,  dans  les  fractures  du 
fémur,  la  flexion  de  la  jambe  sur  la  cuisse 
agirait  d’une  manière  fâcheuse  sur  le  frag¬ 
ment  inférieur;  d’après  M.  Laugier,  les 
fractures  du  cubitus  de  haut  en  bas  et 
d’avant  en  arrière  exigeraient,  sous  pèine  de 
voir  la  consolidation  se  faire  vicieusement, 
une  extension  plus  rigoureuse  que  les  frac¬ 
tures  de  l’olécrâne. 

Des  pansements  mal  faits ,  le  défaut  de 
surveillance  de  la  part  du  chirurgien  ,  la 
trop  grande  élévation  du  talon,  l’affais¬ 
sement  trop  considérable  du  coussin  qui 
supporte  le  pied  •  dans  les  fractures  de 
jambe,  les  mouvements  involontaires  ou 
inconsidérés  du  blessé  sont  autant  de  cau¬ 
ses  de  cal  difforme.  Il  en  est  de  même  de 
la  cessation  du  traitement  lorsque  la  conso¬ 
lidation  n’est  pas  encore  suffisante. 

Avant  d’aborder  le  traitement  que  néces¬ 
sitent  les  cals  difformes ,  nous  devons  exa¬ 
miner  brièvement  les  indications  et  les  con¬ 
tre-indications  qu’ils  peuvent  présenter. 
Ainsi,  à  moins  d’absolue  nécessité,  comme 
serait  l’abolition  complète  de  l’usage  d’un 
•membre ,  des  douleurs  intolérables  qui 
condamnent  le  blessé  à  un  repos  absolu, 
doit-on  admettre  la  plus  grande  réserve 
dans  l’application  de  moyens  violents  pour 
remédier  à  la  difformité  du  cal. 

Il  est  évident  que  des  tractions  peuvent 
toujours  être  exercées  modérément  pour 
combattre  la  difformité  quand  la  fracture 
n’est  pas  trop  ancienne.  Il  faut  cependant 
admettre  ici  quelques  réserves.  En  effet, 
chez  un  vieillard,  lorsqu’on  aura  obtenu  à 
grand’ peine  une  consolidation,  même  dif¬ 
forme,  il  faudra  bien  se  garder  d’en  déran¬ 
ger  le  travail  par  des  manœuvres  que  ne 
pourrait  justifier  qu’une  difformité  trop 
grande.  Nous  dirons  la  même  chose  d’une 
fracture  très  difficile  à  réduire  ou  inacces¬ 
sible  aux  moyens  de  contraction,  soit  par 
le  peu  de  volume  d’un  des  fragments,  soit 
par  leur  disposition,  comme  il  arrive  dans 
certaines  fractures  très  obliques.  Enfin,  on 
devras’abstenir  dans  les  fractures  des  parois 
des  cavités  splanchniques,  des  vertèbres,  car 
dans  ces  espèces  de  solution  de  continuité, 

:  non  seulement  on  ferait  presque,  toujours 
courir  les  plus  grands  dangers  aux  malades 
en  opérant  dans  le  voisinage  d’organes 
dont  la  lésion  est  fort  souvent  mortelle , 
mais  encore  on  ne  posséderait  pas  de 
moyens  de  contention  assez  sûrs  pour 
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espérer  une  consolidation  meilleure.  Enfin, 
lorsqu’une  perte  de  substance  est  la  cause 
d’une  difformité  ,  la  rupture  du  cal  ne 
pourra  y  remédier  que  d’une  manière  trop 
imparfaite  pour  qu’il  faille  risquer  une  opé¬ 
ration  dangereuse. 

Traitement.  Y  a-t-il  moyen  d’obtenir 
le  ramollissement  du  cal  à  l’aide  des  appli¬ 
cations  extérieures ,  cataplasmes  ,  bains  , 
emplâtres  ,  embrocations  ,  eaux  minéra¬ 
les,  etc.? 

Sans  attacher  trop  d’importance  à  ces 
divers  moyens,  nous  devons  dire  que  quel¬ 
ques  chirurgiens  ne  les  ont  pas  négligés. 
«  Ainsi  Dupuytren  ne  redressait  pas  un 
cal  des  membres  inférieurs  d’un  os  volu¬ 
mineux  sans  avoir  fait  plusieurs  jours  à 
l’avance  envelopper  le  membre  de  cata¬ 
plasmes  émollients,  donner  des  bains  lo¬ 
caux  et  généraux.  Je  l’ai  vu  refuser  des 
bains  aux  malades  à  peine  guéris  d’une 
fracture  récente,  dans  la  pensée  qu’ils  pou¬ 
vaient  affaiblir  le  cal.  Ces  moyens  peuvent 
donc  être  d’une  certaine  utilité  pour  dimi¬ 
nuer  la  résistance  de  l’os  mal  consolidé.» 
(Laugier,  Des  cals  di [formes.  Paris,  1841.) 

Tout  en  accordant  quelque  valeur  à  ces 
moyens  adjuvants,  nous  devons  dire  qu’ils 
ne  doivent  pas  être  trop  longtemps  mis  en 
usage,  car  ils  pourraient  faire  perdre  un 
temps  précieux  pour  le  redressement. 

Les  opérations  pratiquées  pour  réduire 
le  cal  difforme  sont  : 

1°Le  redressement.  Il  doit  être  employé 
dans  les  fractures  récentes  lorsque  la  con¬ 
solidation  n’est  encore  que  peu  avancée  ;  il 
se  fait  à  l’aide  de  l’extension  et  de  la  con¬ 
tre-extension,  et  la  coaptation  de  la  même 
manière  qu’il  sera  exposé  à  l’article  Frac- 
tbrë.  Nous  ajouterons  que  les  efforts  d’ex¬ 
tension  et  de  la  contre-extension  doivent 
être  plus  considérables  que  dans  le  cas  de 
fracture  simple  ,  et  que  ce  n’est  souvent 
qu’à  la  suite  d’efforts  gradués  et  prolongés 
pendant  plusieurs  séances  que  l’on  peut 
parvenir  à  redresser  le  cal  difforme.  Lorsque 
lé  membre  sera  raccourci  un  appareil,  à  ex¬ 
tension  continue  pourra  quelquefois  suffire 
pour  rendre  au  membre  sa  longueur  nor¬ 
male. 

2°  La  rupture.  Celle-ci  est  plus  dange¬ 
reuse  que  le  redressement  ;  elle  a  été  re¬ 
poussée  par  un  grand  nombre  de  chirur¬ 
giens  ,  surtout  lorsque  la  fracture  est  déjà 


ancienne,  et  qu’il  faut  avoir  recours  à  des 
moyens  violents ,  car  beaucoup  ont  pensé 
que  souvent  on  a  brisé  l’os  en  tout  autre 
point  que  celui  qui  avait  été  le  siège  de  la 
fracture.  On  peut  l’obtenir  dans  les  efforts 
que  Ton  fait  pour  redresser  le  cal;  dans  ces 
cas  il  n’existe  pas  de  délabrement ,  la  peau 
est  intacte  ,  il  faut  attendre  seulement  un 
nouveau  travail  de  consolidation.  Quant 
aux  machines  qui  ont  été  imaginées  pour 
redresser  le  cal ,  celles  de  Purmann  ,  de 
Bosch  et  d’GEsterlen,  leur  utilité  a  été  dif¬ 
féremment  appréciée  par  les  divers  chirur¬ 
giens  ;  nous  ne  nous  arrêterons  pas  à  dé- 
enreces  diverses  machines ,  nous  renvoyons , 
pour  plus  de  détails,  à  l’article  Fracture  de 
Sanson  ,  Met.  en  1 5  volumes.  Nous  nous 
contenterons"  d’examiner  leur  degré  d’uti¬ 
lité  et  l’opportunité  de  leur  application  .  Dans 
les  cals  angulaires,  lorsqu’il  existe  une  indi¬ 
cation  formelle  de  rompre  le  cal ,  la  ma¬ 
chine  d’QEsterlen ,  qui  est  la  meilleure  de 
celle  dont  nous  avons  parlé,  a  pu  rendre  de 
véritables  services  ;  mais  dans  les  fractures 
avec  chevauchement  des  fragments,  Sanson 
se  demande  comment  la  rupture  du  cal 
pourra  remédier  a  la  consolidation  vicieuse  ; 
ou  bien  le  cal  sera  rompu  latéralement , 
alors  les  fragments  placés  bout  à  bout  ne 
se  réuniront  pas,  parce  que  leur  extrémité 
est  cicatrisée;  ou  bien  la  rupture  aura  lieu 
transversalement ,  c’est-à-dire  entre  les 
fragments  et  le  cal ,  alors  la  rupture  du  cal 
n’aura  aucun  résultat  pour  rendre  au  mem¬ 
bre  sa  longueur  normale,  puisque  les  efforts 
d’extension  ne  pourront  amener  qu’un 
écartement  entre  les  fragments.  On  conçoit 
parfaitement  que ,  dans  ce  dernier  cas,  le 
déplacement  suivant  la  direction  peut  seul 
être  corrigé  ;  dans  le  premier,  il  y  a  peut- 
être  exagération  dans  la  crainte  de  non- 
consolidation  ,  mais  nous  pensons  que  ce 
n’est  dans  des  cas  très  rares  que  le  cal 
pourra  se  briser  longitudinalement.  Quoi 
qu’il  en  soit,  le  redressement  du  cal  d’abord, 
puis  la  rupture,  peuvent  dans  beaucoup  de 
circonstances  rendre  d'éminents  services. 

3°  Section  du  cal.  La  section  du  cal  a 
été  plusieurs  fois  pratiquée  avec  succès, 
la  tumeur  du  cal  a  été  mise  à  nu  et  les 
fragments  séparés  avec  la  scie.  Ce  mode  de 
traitement  expose  le  malade  à  bien  plus  de 
dangers  que  la  rupture  ;  une  difformité  con¬ 
sidérable,  l’insuffisance  des  autres  moyens 
que  nous  avons  indiqués  plus  haut,  pour- 
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raient  seules  justifier  une  opération  aussi 
grave. 

4°  Excision  avec  rupture.  Cette  opération 
a  été  pratiquée  avec  succès  par  M.  Raicke, 
qui  à  scié  le  cal,  réséqué  les  deux  extrémi¬ 
tés  ,  sur  un  jeune  homme  de  vingt  ans 
chez  lequel  une  fracture  du  fémur  avait 
déterminé  un  raccourcissement  de  onze 
pouces  ;  cette  difformité  était  accompagnée 
de  douleurs  violentes.  M.  Clemot  a  prati¬ 
qué  sur  le  fémur,  M.  Warren,  sur  le  tibia, 
une  excision  cunéiforme  du  cal  ;  ils  'ont  en¬ 
levé  par  deux  traits  de  scie  une  portion  de 
cal  en  forme  de  coin  à  base  externe,  le  cal 
a  été  redressé  après  cette  résection  :  les 
malades  ont  guéri. 

5°  Excision  sans  rupture.  Cette  opéra¬ 
tion  a  surtout  pour  but  de  détruire  par  l’in¬ 
strument  tranchant  une  portion  de  la  tu¬ 
meur  du  cal  qui,  développée  au  niveau  d’une 
articulation ,  en  gêne  les  mouvements  ;  ou 
de  faire  disparaître  des  pointes  osseuses 
qui  soulèvent  la  peau,  l’ulcèrent  et  causent 
des  douleurs  intolérables. 

6°  Séton.  Veihhold  a  introduit  dans  la 
tumeur  du  cal  une  aiguille  à  trépan  ,  il  a 
pu  ramollir  le  cal  et  rendre  au  membre 
toute  sa  longueur  ;  mais  cette  opération 
expose  le  blessé  à  une  suppuration  très 
abondante ,  par  conséquent  à  des  dangers 
très  grands. 

Les  quatre  derniers  moyens  que  nous 
venons  de  passer  en  revue  ne  doivent  être 
employés  que  dans  des  cas  extrêmes,  lors¬ 
que  la  consolidation  vicieuse  détermine  une 
infirmité  telle,  que  les  malades  ont  tout  à 
fait  perdu  l’usage  de  leur  membre  ;  nous 
ne  pouvons  les  conseiller  que  dans  des 
conditions  tout  à  fait  exceptionnelles,  et 
encore  sur  des  sujets  jeunes,  vigoureux  et 
capables  de  supporter  une  longue  suppu¬ 
ration.  Dans  tous  les  cas,  nous  pensons  que 
ces  méthodes  seraient  encore  préférables 
à  l’amputation  du  membre  qui  a  été  con¬ 
seillée  pour  remédier  à  des  cals  difformes. 

Pour  le  défaut  de  consolidation  des  frac¬ 
tures,  voyez  Fbactüres. 

CALCANÉUM ,  nom  d’un  des  os  de  la 
première  rangée  du  tarse,  donnant  attache 
au  tendon  d’Achille.  Ses  maladies  sont  les 
déplacements,  les  ulcères,  la  carie,  la  né¬ 
crose,  les  fractures. 

Les  déplacements  du  talon  sont  sponta¬ 
nés  ou  traumatiques.  Les  premiers  seront 


étudiés  aux  articles  Pied  bot  et  Pied  plat. 

{ Voy .  Pied  bot.) 

Les  seconds  examinés  à  l’article  Luxa¬ 
tion.  {Voy.  Luxation.) 

Les  ulcères,  comme  les  blessures  de  la 
région  calcanéenne ,  sont  dignes  d’atten¬ 
tion,  moins  à  cause  de  la  lésion  elle-même 
que  d’une  infirmité  qu’ils  peuvent  pro¬ 
duire. 

Scarpa  rapporte,  d’après  Brukner,  l'his¬ 
toire  de  deux  individus ,  dont  l’un  âgé  de 
soixante-quatre  ans  ,  l'autre  ,  petite  fille 
âgée  de  sept  ans,  qui,  ayant  eu  des  ulcères 
chroniques  vers  cette  région  survenus  à  la 
suite  de  la  petite  vérole,  avaient  été  forcés 
de  marcher  sur  la  pointe  du  pied  pour  évi¬ 
ter  la  douleur  qui  résultait  de  la  pression 
sur  le  talon.  Cet  état  s’étant  prolongé  long¬ 
temps,  les  muscles  gastro-cnémiens  et  le 
tendon  d’Achille  ont  fini  par  se  raccourcir, 
et  les  sujets  par  avoir  un  pied  bot  dont  ils 
furent  traités  à  l’aide  de  la  machine  de  Ve- 
nel.  (  Memoria  chirurgien  sui  piedi  torti , 
p.  33.  Pavie,  4  803,  in-4°.)  Nous  avons  vu 
nous-méme  à  l’Hôtel-Dieu,  il  y  a  quelquès 
années,  un  individu  qui  se  trouvait  exacte¬ 
ment  dans  le  même  cas,  à  la  suite  d'une  pi¬ 
qûre  au  talon  par  la  pointe  d'un  clou  et  qui 
avait  suppuré  longtemps  ;  il  fut  opéré  du 
pied  bot  dans  le  service  de  M.  Roux.  Ces 
faits  font  suffisamment  comprendre  com¬ 
bien  il  est  important  de  surveiller  ces  sor¬ 
tes  de  lésions  à  la  région  calcanéenne,  et 
d’empêcher  les  sujets  de  marcher  avant 
qu’ils  puissent  appuyer  la  plante  du  pied 
complètement  sur  le  sol,  sous  peine  de 
voir  naître  à  la  longue  une  infirmité  dés¬ 
agréable. 

La  carie  du  calcanéum  est  une  affection 
assez  fâcheuse ,  puisqu’elle  oblige  souvent 
de  pratiquer  l’amputation  de  la  jambe  si 
eile  s’étend  aux  surfaces  articulaires  voisi¬ 
nes.  Si  elle  n’est  que  superficielle  et  circon¬ 
scrite,  sa  guérison  est  assez  facile  à  l’aide 
des  différents  moyens  exposés  à  l'article 
Came  {voy.  ce  mot).  Il  en  est  autrement  si 
elle  est  profonde  :  outre  qu’il  n’est  pas  alors 
facile  d’en  limiter  la  marche  ,  il  est  rare 
qu’elle  existe  sans  participation  des  os  voi¬ 
sins.  Dans  tous  les  cas,  du  reste,  les  sym¬ 
ptômes,  les  causes  et  le  diagnostic  n’offrent 
rien  ici  qui  ne  soit  conforme  à  ce  que  nous 
aurons  à  dire  à  l’article  Carie. 

La  nécrose  du  calcanéum  avait  été  jus¬ 
qu’à  ces  derniers  temps  confondue  avec  la 


CALCANEUM.'  227” 


carie  dumémeos,  il  n’est  donc  pas  étonnant 
qu’on  n’en  trouve  aucune  observation  dans 
les  auteurs.  L’étude  de  cette  maladie  est 
cependant  d’autant  plus  importante  que  le 
mal  prive  toujours  pendant  des  années  en¬ 
tières  de  l’usage  du  membre  les  individus 
qui  en  sont  affectés  ,  et  qu’abandonné  à 
lui-même  il  peut  se  terminer  d’une  ma¬ 
nière  fâcheuse. 

La  nécrose  du  calcanéum  est  superfi¬ 
cielle  ou  centrale  et  enkystée. 

Les  trois  faits  suivans  publiés  par  M. 
Rognetta  donnent  une  idée  précise  et  des 
symptômes  et  du  traitement  propres  à  ces 
deux  variétés  de  l’affection.  (  Recherches 
expérimentales  sur  quelques  maladies 
des  os  du  pied ,  Archives  générales  de 
médecine,  décembre  1833,  janvier  183U)’I 

Enl830,un  jeune  matelot  anglais, âgé  de 
vingt-huit  ans,  constitution  lymphatique , 
fit  le  voyage  de  Calais  à  Paris  pour  se  faire 
traiter  d’un  mal  au  talon  qui  le  minait  de¬ 
puis  deux  ans.  Il  se  confia  aux  soins  de  M. 
Roux,qui  le  fit  recevoir  dans  une  des  salles 
de  la  Charité.  Ce  mal  se  présentait  avec  les 
caractères  suivans  :  gonflement  considé¬ 
rable  de  toute  la  région  calcanéenne ,  rou¬ 
geur  œdémateuse  à  la  peau  de  cette  ré¬ 
gion  ,  sensibilité  très  exquise  au  moindre 
attouchement  des  doigts,  existence  de  plu¬ 
sieurs  trous  fistuleux ,  écoulement  abon¬ 
dant  d’une  matière  sanieuse  noirâtre,  très 
fétide  par  ses  ouvertures;  sentiment  de 
douleurs  profondes  et  continues  dans  la 
partie,  impossibilité  absolue  dè  l’usage  du 
membre ,  cachexie  générale  commençante. 
Le  stylet  indique  Une  lésion  organique  du 
calcanéum.  Cet  homme  assurait  n’avoir 
jamais  eu  la  vérole  ni  autre  maladie  diathé- 
sique;  sa  vie  avait  été  assez  sobre,  et  au¬ 
cun  accident  local  n’avait,  à  sa  connais¬ 
sance  provoqué  le  mal  pour  lequel  il  était 
entré  à  l’hôpital.  Après  quelques  jours  de 
repos  au  lit  et  l’usage  de  cataplasmes 
émolliens  sur  le  talon,  le  malade  fut  sou¬ 
mis;  à  l’opération  suivante  :  couché  à  plat- 
ventre  ,  la  jambe  sur  un  oreiller ,  le  ma¬ 
lade  fut  maintenu  ainsi  par  des  aides.  Une 
large  incision  cruciale ,  suivie  de  la  dissec¬ 
tion  des  quatre  lambeaux,  mit  le  mal  à  dé¬ 
couvert.  L’inspection  oculaire  ayant  mon¬ 
tré  saine  la  face  postérieure  du  talon ,  on 
passa  un  stylet  boutonné  parle  seul  trou 
fistuleux  que  cette  surface  osseuse  présen¬ 


tait,  lequel  descendit  dans  une  cavité  du 
mêmeos,  et  indiqua  une  dénudation  sonore 
dans  le  fond.  A  l’aide  d’une  gouge  et  d’un 
maillet  de  plomb,  M.  Roux  fit  sauter  par 
petits  coups  ménagés  la  face  postérieure 
du  talon  ;  ses  instrumens  se  sont  immédia¬ 
tement  trouvés  dans  une  cavité  circon¬ 
scrite  de  la  substance  centrale  de  cet  os, 
laquelle  renfermait  du  pus  sanieux  très  fé¬ 
tide,  et  un  séquestre  osseux  ayantle  volume, 
la  figure  et  la  scabrosité  extérieure  d’un 
gros  noyau  de  pêche  ;  sa  couleur  était  noi¬ 
râtre.  Ayant  moi-même  porté  le  doigt 
dans  le  fond  de  cette  cavité  après  qu’elle 
fut  vidée,  elle  me  donna  la  sensation  d’une 
énorme  alvéole.  L’opération  fut  très  lon¬ 
gue  et  très  douloureuse  ;  beaucoup  de 
sang  s’écoula  par  la  plaie.  La  suppuration 
fut  abondante  pendant  long-temps.  D’au¬ 
tres  portions  d’os  nécrosées  sortirent  du¬ 
rant  ce  temps.  Enfin,  à  compter  du  sixième 
mois  de  l’opération ,  la  plaie  acquit  un  bel 
aspect ,  devint  vermeille  ,  de  sanieuse 
qu’elle  était;  son  fond'  parut  boürgeon- 
neux,  en  même  temps  que  ses  bords  s’af- 
faissaient.La  cicatrice, complète  au  dixième 
mois,  était  profonde  et  adhérait  au  fond 
de  la  cavité  osseuse,  laissant  une  excava¬ 
tion  assèz  considérable  et  à  surface  bosse¬ 
lée  à  la  partie  postérieure  du  calcanéum  , 
ce  qui  indiquait  évidemment  qu’il  ne  s’é¬ 
tait  pas  fait  de  reproduction  osseuse.  Le 
malade  sortit  bien  portant  de  l’hôpital  se 
servant  assez  bien  de  son  membre. 

Le  second  fait  a  été  observé  à  l’Hôtel- 
Dieu.  Dans  le  mois  de  septembre  1853 ,  un 
jeune  homme  âgé  de  dix-neuf  ans,  consti¬ 
tution  lymphatique,  serrurier,  malade  de¬ 
puis  dix-huit  mois  ,  fut  reçu  salle  Sainte- 
Marthe  n°  15 ,  pour  être  traité  d’une  né¬ 
crose  au  talon.  Ce  mal  s’annonçait  à  l’ex¬ 
térieur  par  des  symptômes  à  peu  près  sem¬ 
blables  à  ceux  que  je  viens  de  décrire  dans 
le  cas  précédent.  Gonflement  énorme,  ex¬ 
cessivement  douloureux;  fongosités,  trous 
fistuleux,  suppuration  intarissable.  La  ma¬ 
ladie  avait  débuté  par  une  douleur  profon¬ 
de,  suivie  d’une  tumeur  qui  s’était  abcé- 
dée  à  la  face  postérieure  du  talon  depuis 
neuf  mois.  Dès  cette  époque ,  le  malade 
avait  été  obligé  de  quitter  les  travaux  de 
son  état,  ne  pouvant  rester  que  couché  ou 
bien  assis ,  son  membre  étendu  sur  des 
oreillers.  Le  15  du  même  mois,  Dupuytren 
15. 
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l’opéra  de  la  manière  suivante  :  Incision 
cruciale  sur  le  talon,  de  la  longueur  de 
deux  pouces  au  moins;  dissection  des  quatre 
lambeaux;  application  d’une  large  cou¬ 
ronne  du  trépan  sur  la  face  postérieure  du 
calcanéum.  Après  quelques  tours  de  tré¬ 
pan  ,  l’instrument  tombe  dans  une  cavité 
profonde  du  même  os,  d’où  s’écoule  du 
pus  fétide  et  sanieux.  Le  doigt  annonçant 
des  parties  d’os  détachées  dans  le  fond  de 
la  plaie ,  des  pincès  à  polypes  sont  intro¬ 
duites.  On  extrait  en  plusieurs  fois  un  tas 
de  portions  d’os  nécrosées.  Ces  parties  os¬ 
seuses  sont  globuleuses,  noirâtres  ,  à  sur¬ 
face  rugueuse  et  de  volumes  variés;  les 
plus  grosses  égalaient  une  petite  noix  mus¬ 
cade.  On  pouvait  distinguer  à  ces  débris 
la  substance  centrale  ,  spongieuse  ou  di- 
ploïque  du  calcanéum.  L’opération  a  été 
douloureuse,  mais  bien  moins  longue  que 
dans  le  cas  précédent.  On  remplit  la  cavité 
restante  de  charpie  mollette  ;  on  panse  à 
sec  deux  fois  par  jour  dans  le  reste  du  trai¬ 
tement.  Deux  mois  et  demi  après  l’opéra¬ 
tion  le  malade  allait  assez  bien.  Les  dou¬ 
leurs  sont  presque  en  totalité  disparues  ;  la 
suppuration  était  encore  abondante  mais 
de  bonne  nature,  la  plaie  a  une  bonne  ap¬ 
parence  ;  la  région  calcanéenne  était  reve¬ 
nue  à  son  volume  presque  naturel.  On  avait 
soin  de  tenir  le  membre  dans  la  demi- 
flexion,  couché  sur  le  côté  externe;  le  pied 
était  maintenu  plus  élevé  que  le  genou 
afin  de  favoriser  la  circulation  veineuse. 
La  cicatrice  n’a  été  complète  qu’après  plu¬ 
sieurs  mois  de  traitement. 

Dans  le  parallèle  que  l’auteur  fait  de  ces 
deux  modes  opératoires  ,  il  pense  que  le 
trépan  est  préférable  sous  plusieurs  rap¬ 
ports  à  la  gouge  et  au  maillet.  Deux  cir¬ 
constances  sont  en  outre  dignes  de  remar¬ 
que  dans  ces  faits  ,  la  lenteur  extrême  de 
la  cicatrisation,  ce  qui  peut  tenir  peut-être 
en  partie  à  l’état  cachectique  de  la  consti¬ 
tution  des  sujets,  et  la  guérison  sans  re¬ 
production  de  la  portion  nécrosée  de  l’os, 
ce  qui  fait  rapprocher  la  nécrose  du  calca¬ 
néum  de  celle  des  os  du  crâne  qui  n’est 
pas  non  plus  suivie  de  reproduction. 

Le  troisième  fait  est  relatif  à  un  cas  de 
nécrose  superficielle  accompagné  d’aùtop- 
sie.  Un  homme  de  la  campagne,  âgé  d’une 
cinquantaine  d’années,  fort  et  robuste,  fut 
reçu  à  la  Charité  pour  être  traité  d’une  pi¬ 


qûre  au  calcanéum  du  côté  droit ,  causée 
par  la  pointe  d’un  clou.  Cet  accident,  qui 
avait  été  négligé,  datait  de  plusieurs  mois. 
La  plante  du  pied  présentait  un  gonflement 
douloureux  au  talon ,  une  légère  rubéfac¬ 
tion  à  la  peau ,  et  un  trou  fistuleux  à  bord 
calleux  qui  pouvait  admettre  l’extrémité 
du  petit  doigt.  Suintemens  très  légers 
de  matière  sanieuse  et  fétide.  Le  stylet  in¬ 
diquait  que  le  calcanéum  était  à  nu.  On  fut 
dans  le  doute  s’il  s’agissait  d’nne  carie  ou 
d’une  nécrose.  Repos,  cataplasmespendant 
un  mois,  pas  de  changement.  M.  Roux  ex¬ 
cise  les  bords  calleux  de  ce  trou  fistuleux. 
Des  portions  d’os  nécrosées  s’échappent 
par  la  suite. 

Trois  mois  après  le  séjour  de  cet  homme 
à  l’hôpital,  son  mal  était  encore  station¬ 
naire,  lorsque  tout-à-coup  un  érysipèle 
sur  ce  pied  se  déclare,  gagne  la  jambe  ;le 
membre  devient  violet  et  l’homme  meurt 
le  troisième  jour.  A  l’autopsie,  la  face 
plantaire  du  calcanéum  est  trouvée  nécro¬ 
sée  en  grande  partie.  Des  points  de  carie 
existent  aussi  à  celte  surface.  Du  pus  sa¬ 
nieux  et  fétide  abreuve  cette  partie  de  l’os. 
Ce  pus  avait  fusé  sous  la  peau  et  pénétré 
dans  plusieurs  articulations  tarsiennes  voi¬ 
sines.  Les  parties  molles  environnantes 
étaient  flasques,  lardacées,  grisâtres,  pres¬ 
que  imprégnées  de  pus.  Aucun  autre  os 
n’était  malade,  aucune  lésion  n’a  été  trou¬ 
vée  sur  le  corps  de  cet  homme  qui  pût 
donner  une  raison  suffisante  de  sa  mort 
presque  subite. 

Terminons  cet  article  par  un  autre,  fait 
intéressant  recueilli  à  la  clinique  de  De- 
sault. 

«  Un  individu  s’était  en  marchant  piqué 
au  talon  avec  la  pointe  d’un  clou.  Des  fis¬ 
tules  se  sont  formées  à  la  plante  du  pied. 
Desault  pensa  que  les  os  étaient  cariés  ou 
nécrosés.  Il  fit  appliquer  deux  fois  par 
jour  des  cataplasmes  ordinaires  arrosés 
d’une  décoction  de  feuilles  de  noyer,  à  la¬ 
quelle  on  ajoutait  deux  gros  de  cendres 
gravelées  par  pinte,  puis  enfin  on  remplaça 
ces  cataplasmes  par  des  bains  locaux  de 
décoction  de  feuilles  de  noyer,et  le  malade 
guérit:  »'  (  Journal  de  Desault ,  t.  m , 
p.  278.) 

Les  fractures  du  calcanéum  sont  aujour¬ 
d’hui  mieux  connues  qu’autrefois  ;  les  faits 
de  cette  nature  s’étant  multipliés,  nous  les 
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étudierons  soigneusement  à  côté  de  celles 
des  os  qui  avoisinent  le  calcanéum.  (  Voy. 
Fracture.) 

CALCULS  (concrétions  calculeuses), 
nom  appliqué  en  médecine  à  des  concré¬ 
tions  inorganiques ,  formées  accidentelle¬ 
ment  dans  le  parenchyme  ,  dans  la  cavité 
ou  dans  les  conduits  excréteurs  de  certains 
organes.  On  leur  a  donné  aussi  le  nom  de 
produits  lithoïdes  (Lobstein). 

§  I.  Variétés.  Sous  le  rapport  de  leur 
siège,  les  concrétions  calculeuses  offrent 
une  foule  de  variétés.  On  en  rencontre 
dans  les  conduits  salivaires,  dans  les  amyg¬ 
dales,  dans  les  poumons,  dans  les  intes¬ 
tins  (bézoards),  dans  la  vésicule  biliaire , 
dans  la  vessie  urinaire ,  dans  la  prostate , 
dans  les  articulations,  et  même  dans  les  vei¬ 
nes  (phlébolilhes).Nous  allons  comprendre 
toutes  ces  variétés  dans  un  même  cadre , 
nous  réservant  d’y  revenir  lorsque  nous 
aurons  à  traiter  des  maladies  que  leur 
présence  produit  ou  dont  elles  sont  le  ré¬ 
sultat. 

5  IL  Caractères.  A.  Physiques.  Nous 
devons  à  Lobstein  un  excellent  travail  sur 
l’ensemble  des  concré  tions  calculeuses  con¬ 
sidérées  sous  le  point  de  vue  de  leurs  ca¬ 
ractères  physiques  et  de  l’anatomie  patho¬ 
logique.  (  Traite  d’anat.  path.,  t.  i ,  p. 
480.) 

1°  Salivaires.  Il  se  forme  des  calculs 
dans  les  canaux  excréteurs  des  glandes  sa¬ 
livaires.  On  les  rencontre  dans  le  canal  de 
Warthon  beaucoup  plus  souvent  que  dans 
ceux  de.Stenon.  La  cause  de  cette  diffé¬ 
rence  est  inconnue.  Beaucoup  de  faits 
prouvent  que  ces  calculs  se  forment  promp¬ 
tement.  Fourcroy  (Système  des  connais¬ 
sances  chimiques ,  t.  ix ,  p.  568)  a  trouvé 
ces  calculs  composés  de  phosphate  de  chaux 
et  d’une  espèce  de  mucilage  animal.  Il  en 
conclut  que  leur  source  est  manifestement 
dans  la  salive ,  qui ,  comme  tous  les  sucs 
blancs  et  plus  ou  moins  visqueux,  contient 
du  phosphate  de  chaux,  dont  la  proportion 
augmente  quelquefois  par  des  causes  en¬ 
core  inappréciées.  Il  est  extrêmement  rare 
de  trouver  des  calculs  salivaires  dans  les 
glandes  mêmes  de  ce  nom.  Néanmoins , 
Wallaston  et  John  ont  pu  s’en  procurer 
deux  qu’ils  ont  soumis  à  l’analyse  chimi¬ 
que  :  elle  a  démontré  une  identité  parfaite 
entre  eux  et  ceux  des  conduits  excréteurs. 


Le  calcul  que  John  a  analysé  pesait  120 
grains  ;  il  avait  un  pouce  et  demi  de  long 
et  trois  quarts  de  pouce  de  large ,  était  sta- 
lactiforme  et  revêtu  d’une  membrane  mince 
qui  s’enfonçait  dans  de  petites  sinuosités  : 
circonstance  qui  semble  indiquer  que  ce 
calcul  n’étail  pas  contenu  dans  un  rameau 
du  canal  excréteur  dilaté.  (  Meckel’s 
DeutschArchiv.  für  die  phys.,v î,  Baud.) 

2°  Gutturaux.  Les  calculs  qu’on  ren¬ 
contre  au  fond  de  la  gorge  ont  ordinaire¬ 
ment  pour  siège  les  sinus  et  les  enfonce- 
mens  de  l’amygdale  ,  où  ils  donnent  quel¬ 
quefois  lieu  à  une  inflammation  et  à  de  pe¬ 
tits  abcès.  Leur  forme  .est  plus  inégale  que 
celle  des  calculs  salivaires  ;  leur  couleur 
est  d’un  brun  foncé.  (Voy.  Amygdale.) 
Leur  composition  est  absolument  la  même 
que  celle  des  calculs  salivaires  (Lobstein). 
Quelques  anatomistes  disent  avoir  trouvé 
de  ces  concrétions  dans  la  membrane  mu¬ 
queuse  qui  tapisse  la  voûte  palatine. 

5°  Pulmonaires.  Ce  sont  de  petits  corps 
durs  et  inégaux,  de  forme  irrégulièrement 
sphérique ,  semblables  à  des  graviers , 
de  couleur  grise  ou  rougeâtre,  et  qui  blan¬ 
chissent  en  séchant  à  l’air.  Quelques  per¬ 
sonnes  les  regardent  comme  d’anciens  tu¬ 
bercules  guéris.  On  les  rend  par  la  toux  r 
quelquefois  même  dans  l’état  de  santé  , 
mais  le  plus  souvent  dans  un  accès  d’asth¬ 
me  ,  ou  durant  le  cours  d’une  espèce  de 
phthisie ,  dont  ces  calculs  forment  le  ca-< 
ractère  (Portai).  Les  calculs  pulmonaires 
se  forment  dans  les  aréoles  du  tissu  in¬ 
terlobulaire  ;  on  a  trouvé  des  poumons  qui 
en  étaient  farcis.  D’autres  fois ,  d’après  la 
remarque  de  Burns  (Meckel,  ouv.  c.),  ils 
sont  renfermés  dans  des  kystes  nés  au  mi¬ 
lieu  du  parenchyme  de  cet  organe.  Lobs¬ 
tein  a  pu  constater  l’observation  déjà  faite: 
par  plusieurs  auteurs ,  que  sur  des  per¬ 
sonnes  bossues  dont  les  poumons  sont  at¬ 
tachés  à  l’angle  rentrant  que  forme  la  co¬ 
lonne  épinière,  on  rencontre  de  ces  con¬ 
crétions  en  grande  quantité.  L’analyse 
chimique  a  démontré  que  les  calculs  dont 
il  s’agit  sont  composés  de  phosphate  et  de 
carbonate  de  chaux ,  quelquefois  aussi  de 
phosphate  ammoniaco-magnésien  (d’après 
les  recherches  de  Williams  Henry),  et  en¬ 
fin  d’une  substance  animale.  Celle-ci,  sui¬ 
vant  les  expériences  de  Prout  (Lond. , 
Med.  reposit. ,  1818 ,  t.  xn ,  p.  551),  fait 
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la  trame  du  calcul  et  conserve  sa  forme 
après  l’ablation  des  sels  terreux. 

4°  Intestinaux  (bézoards).  Nous  avons 
déjà  dit  quelques  mots  de  ces  concrétions 
à  l’article  Bézoard  ;  c’est  ici  l’endroit  d’y 
revenir.  Chez  l’homme,  on  rencontre  dans 
les  intestins,  particulièrement  dans  l’iléon 
et  le  commencement  du  gros  intestin,  des 
concrétions  formées  d’un  corps  étranger 
encroûté  de  couches  solides  et  cristallines. 
Tantôt  ce  corps  étranger  est  une  balle  de 
fusil ,  un  noyau  de  fruit  ;  tantôt  un  frag¬ 
ment  de  bois ,  des  grains  de  plomb,  etc.  ; 
tantôt  du  sang  caillé  ou  une  autre  matière 
animale  ou  végétale  arrêtée  dans  les  intes¬ 
tins.  Le  plus  ordinairement ,.  ces  concré¬ 
tions  sont  libres,  mais  quelquefois  elles 
adhèrent  d’une  manière  très  intime  aux 
parois  du  canal  intestinal.  Leur  grosseur 
varie  depuis  celle  d’un  pois  jusqu’à  celle 
d’une  orange.  Le  plus  souvent ,  elles  sont 
arrondies  ou  ovalaires  ;  mais  quand  il  y  en 
a  plusieurs,  elles  sont  usées,  aplaties,  écla¬ 
tées  dans  plusieurs  points ,  et  même  per¬ 
cées  de  trous;  en  général,  elles  sont  peu 
dures ,  friables  et  spongieuses.  Chez  les 
animaux,  les  calculs  intestinaux  sont  fré- 
quens.  D’autres  analogues  se  voient  dans 
les  cabinets  anatomiques  de  l’école  de  Pa¬ 
ris.  Ceux  de  l’homme,  examinés  à  la  loupe, 
paraissent  composés  de  fibres  très  déliées, 
intimement  mêlées  et  comme  feutrées; 
leurs  intervalles  sont  remplis  par  une  sub¬ 
stance  terreuse  ;  elles  présentent  plusieurs 
couches;  il  est  rare  d’en  trouver  dont  la 
substance  soit  homogène.  Ces  couches  dif¬ 
fèrent  de  couleur,  les  unes  étant  d’un  brun 
clair,  les  autres  d’un  brun  foncé;  leur 
épaisseur  ne  dépasse  jamais  deux  lignes. 
D’après  Rubini,  les  calculs  intestinaux, 
examinés  à  la  loupe ,  paraissent  formés  de 
matières  cristallisées.  ( Pensieri  suite  va¬ 
rie  originienatura  de' cor  pi  calcolosiche 
vengono  talvolta  espulsi  del  tübo  gas- 
trico.  Memoria  in-4° ,  Verona,  1808,  et 
Sam.  Cooper,  Dict.  de  ch.,  t.  i,  p.  279.) 

Meckel  pense  que  la  naissance  des  cal¬ 
culs  intestinaux  est  toujours  due  à  un  état 
morbide  de  la  membrane  muqueuse.  Quel¬ 
ques  auteurs  prétendent  que  le  noyau  de 
ces  pierres  est  souvent  fourni  par  des  cal¬ 
culs  biliaires,  ce  qui  ne  paraît  pas  impro¬ 
bable.  «  M.  Charles  White  en  a  extrait  deux 
(lu  rectum  qui  étaient  presque  aussi  volu-  , 


mineux  que  le  poing.  M.  Hey  trouva  dans 
le  colon  transverse  d’un  enfant  mort  dans 
un  état  d’amaigrissement  extrême ,  après 
avoir  continuellement  souffert  d’une  dou¬ 
leur  dans  l’abdomen,  accompagnée  fré¬ 
quemment  d’iléus ,  une  de  ces  concrétions 
si  volumineuse  qu’elle  obturait  complète¬ 
ment  l’intestin  :  elle  parut  avoir  seule  dé¬ 
terminé  la  mort.  »  (S.  Cooper,  loco  cit., 
p.  279.) 

Leur  diagnostic  ne  peut  être  établi  que 
difficilement ,  à  moins  que  la  concrétion 
ne  puisse  être  sentie  avec  le  toucher  par  le 
rectum.  On  en  trouve  un  exemple  remar¬ 
quable  dans  les  mémoires  de  l’Académie 
de  chirurgie.  «  Une  femme  âgée  d’environ 
quarante-cinq  ans  était  sujette ,  depuis 
plus  de  quinze ,  à  des  attaques  de  colique 
bilieuse ,  et ,  depuis  dix ,  à  de  très  gran¬ 
des  difficultés  d’aller  à  la  garde-robe,  mal¬ 
gré  les  fréquens  lavemens  qu’elle  prenait. 
Cette  difficultéaugmentant  de  jour  en  jour, 
elle  consulta  différens  médecins  et  chirur- 
;  giens  dont  les  remèdes  furent  inutiles  ; 
elle  essaya  des  empiriques  pendant  plus 
d’un  an  avec  aussi  peu  de  succès  ;  enfin, 
rebutée  des  remèdes  qu’elle  prenait  en 
vain  depuis  huit  ans ,  et  comptant  avoir 
|  une  maladie  incurable ,  elle  se  retira  à  la 
campagne,  toujours  souffrante,  et  quel¬ 
quefois  au  point  qu’elle  se  roulait  par  terre, 
comme  si  elle  eût  eu  des  coliques  de  mi- 
j  serere.  Je  fus  prié  d’aller  à  son  secours  ; 
après  un  long  entretien  avec  la  malade  sur 
son  état,  je  la  visitai,  et  je  n’aperçus  au 
fondement  ni  liémorrhoïdes ,  ni  tumeur  ; 
je  portai  l’index  dans  l’anus,  et  n’y  trouvai 
d’abord  rien  d’extraordinaire  ;  enfin ,  le 
poussant  aussi  haut  que  cela  fut  possible , 
je  sentis  quelque  chose  de  solide  que  je 
grattai  avec  l’ongle,  je  portai  une  grosse 
sonde ,  et  je  fus  fort  surpris  de  toucher  un 
corps  étranger  large  et  dur  comme  une 
pierre.  Quand  j’eus  annoncé  à  la  malade 
ce  que  je  venais  de  découvrir,  elle  me  dit 
qu’il  y  avait  bien  un  an  que  sa  garde  croyait 
s’en  être  aperçue  en  lui  donnant  des  lave¬ 
mens  ;  qu’apparémment  Cette  pierre  l’em¬ 
pêchait  de  rendre  aisément ,  et  que  vrai¬ 
semblablement  elle  se  dérangeait  quelque¬ 
fois,  puisqu’ en  certaines  postures  elle  (la 
malade)  rendait  involontairement  des  ma¬ 
tières  du  ventre.  Elle  ajouta  qu’il  fallait 
qu’il  n’y  eût  pas  plus  d’un  an  que  cette 
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pierre  fût  tombée  dans  le  gros  boyau. 
Ayant  reconnu  son  mal,  je  lui  conseillai 
de  se  faire  transporter  à  "Versailles  pour 
être  plus  à  portée  de  mes  soins ,  et  j’entre¬ 
pris  (c’était  en  novembre  1727)  de  lui  faire 
l'extraction  de  ce  corps  étranger.  Pour 
cela,  je  portai  sur  mon  doigt  dans  le  boyau 
une  tenette  pour  la  pierre  de  la  vessie ,  je 
saisis  celle-ci,  mais  quand  je  l’eus  char¬ 
gée,  elle  se  trouva  trop  grosse  pour  sortir, 
il  fallut  dilater  l’anus  et  y  faire  incision  en 
plusieurs  endroits.  Cependant  la  pierre 
fut  tirée ,  et  la  malade  guérit  en  un  mois , 
sans  qu’il  lui  restât  aucune  incommo¬ 
dité.  La  pierre  était  très  fétide  pendant 
plusieurs  jours  après  l’extraction.  S’étant 
un  peu  desséchée  ,  elle  acquit  une  odeur 
de  savon  échauffé.  Elle  a  pour  centre  ou 
noyau  un  excrément  durci;  les  couches  ex¬ 
térieures  sont  lisses  et  comme  grasses  au 
toucher;  quand  on  en  met  un  morceau  sur 
un  charbon  allumé,  il  se  fond  en  partie, 
et  le  reste  s’enflamme  ou  se  calcine,  ce  qui 
fait  conjecturer  que  la  bile  et  peut-être 
l’huile  dont  on  s’est  servi  dans  les  lave- 
mens  se  sont  épaissies  par  couches  autour 
de  l’excrément  durci  qui  en  occupe  le  cen¬ 
tre.  Sa  figure  est  elliptique  à  l’une  de  ses 
grandes  faces,  et  plate  vers  l’autre,  ce  qui 
fait,  croire  qu’elie  s’est  moulée  dans  une 
des  cellules  du  colon.  Elle  est  très  légère 
par  proportion  à  son  volume.  Son  poids 
est  de  deux  onces,  deux  gros  et  demi.  Son 
grand  diamètre  est  de  deux  pouces  huit 
lignes  ;  le  petit ,  d’un  pouce  sept  lignes,  et 
la  circonférence  de  huit  pouces.  »  (  Obs. 
de  Maresçhal,  Mèm,  de  l’Acad.  dechir., 
t.  h,  p.  190,  édit,  de  l 'Encyclop.  des  sc. 
méd.,  1859.) 

A  côté  de  ce  fait  s’en  trouve  un  autre 
analogue  dans  le  même  ouvrage,  où  Moreau 
a  aussi  extrait  le  calcul  avec  des  tenettes  à  li¬ 
thotomie.  Ordinairement ,  cependant ,  les 
calculs  intestinaux  exécutent  des  mouve- 
mens  lents  de  progression  et  sortent  d’eux- 
mêmes  par  l’anus,  ou  séjournent  dans  le 
rectum  et  y  excitent  de  vives  douleurs. 
Quelquefois  ils  ulcèrent  le  canal  intesti¬ 
nal  ,  le  perforent,  et  se  présentent  au  de¬ 
hors  dans  le  centre  d’un  abcès.  Marcet  et 
Panada  ont  rencontré  des  cas  de  cette  es¬ 
pèce.  (Lobstein,  Anat.  paîh.,  1. 1,  p.  483.), 
«  Le  docteur  Henry  et  M.  Brands  en  ont 
vu  qui  étaient  exclusivement  composés  de 


magnésie.  Les  malades  avaient  usé  de  cette 
substance  pendant  long-temps  et  en  grande 
quantité.  »  (S.  Cooper,  Dict.  c.,  p.  282.). 

3°  Biliaires  (  cholelithes).  Ces  calculs 
ont  leur  siège,  tantôt  dans  le  foie  ,  et  sont 
alors  en  contact  avec  le  parenchyme  de  ce 
viscère  ou  renfermés  dans  un  kyste  ;  tan¬ 
tôt  dans  les  pores  biliaires,  ou  dans  le  ca¬ 
nal  hépatique  et  ses  ramifications  ;  le  plus 
souvent  dans  la  vésicule  du  fiel  et  son  con¬ 
duit  excréteur;  enfin,  dans,  lé  canal  cholé¬ 
doque. 

L’élément  dominant  dans  la  composi¬ 
tion  des  calculs  biliaires  est  l'adipocire , 
selon  Fourcroy.  M.  Thénard  s’est  assuré 
qu’ils  sont  essentiellement  formés  de  deux 
substances,  de  cholestérine  et  d'une  ma¬ 
tière  jaune.  D’autres  y  ont  trouvé  aussi  de 
la  matière  grasse.  La  cholestérine  n’étant 
point  un  des  principes  constituans  de  la 
Ibije  de  l’homme,  il  faut  admettre,  suivant 
M.  Thénard,  une  action  particulière  de  la 
part  des  organes,  action  par  laquelle  la  ré- 
;  sine  de  cette  bile  passe  à  l’état  de  cholesté¬ 
rine.  Cette  idée  est  fortifiée  par  la  remar- 
i que  importante  qu’on  a  faite,  savoir,  que 
dans  les  cas  où  la  vésicule  du  fiel  est  rem- 
!  plie  de  calculs,  ses  tuniques  ont  changé  de 
nature  ,  sont  devenues  plus  épaisses  ;  que 
notamment  la  tunique  interne  a  perdu  son 
i  aspect  aréoiaire  et  sesyiUosités  ,  et  qu’elle 
n’offre  plus  qu’une  surface  lisse.  (Lobstein.) 
On  a  observé  de  plus  que  ,  dans  ces  cir¬ 
constances,  la  vésicule  contient,  au  lieu  de 
bile,  une  humeur  blanche  et  gélatineuse , 
lors  même  que  le  canal  cystique  n’est  ni 
obstrué  ni  oblitéré.  La  formation  des  cal¬ 
culs  dans  la,  vésicule  du  fiel  suppose  donc 
une  certaine  altération  de  cette  vésicule , 
en  conséquence  de  laquelle  le  mode  de  sé¬ 
crétion  de  sa  tunique  interne  est  changé  ; 
peut-être  aussi  la  bile  elle-même  subit-elle 
un  changement  dans  sa  composition.  Avant 
tout,  il  est  nécessaire  qu’Ù  existe  dans  l’in¬ 
dividu  une  disposition  qui  favorise  la  for¬ 
mation  des  concrétions  dont  il  s’agit.  Ce 
n’est  en  effet  qu’à  un  certain  âge  qu’on  ren¬ 
contre  les  calculs  biliaires.  Ceux  qui  sont 
formés  de  cholestérine  s’observent  plus 
fréquemment  chez  la  femme.  (Lobstein , 
loco  cit)  {V.  Biliausks.) 

6°  Urinaires.  Un  des  meilleurs  travaux 
que  nous  possédions  sur  ce  sujet  est  celui 
que  le  docteur  Prout  publia  en  1821  ( An 
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inquiry  into  the  nature  and  treatment 
ofgravel  and  calculas,  and  other  disea- 
ses  connected  with  a  deranged  operation 
of  the  urinary  organs ,  London ,  in-8° , 
1821).  Des  travaux  remarquables  ont  été 
également  publiés  en  France  sur  le  môme 
sujet  par  M.  Magendie,  M.  Amussat,  M.  Ci- 
viale,  M.  Ségalas ,  M.  Leroy  d’Étioles,  etc. 
Nous  allons  mettre  toutes  ces  recherches 
à  contribution. 

Selon  M.  Prout ,  lés  urines  peuvent  dé¬ 
poser  des  matières  de  trois  sortes,  savoir  : 
des  sédimens  pulvérulens  amorphes,  des  sé- 
dimens  cristallisés  appelés  gravelle,  et  des 
calculs  proprement  dits  formés  par  l’ag- 
grégation  de  ces  sédimens.  Les  deux  pre¬ 
mières  espèces  de  sédimens  seront  étu¬ 
diées  à  l’article  Gravelle,  la  dernière  va 
nous  occuper  ici.  Les  calculs  se  rencon¬ 
trent  dans  toutes  les  parties  du  système 
urinaire,  mais  le  plus  souvent  dans  la  ves¬ 
sie.  Le  plus  souvent  ils  se  forment  dans 
les  reins;  cette  remarque  est  déjà  ancienne. 
On  en  trouve  cependant  aussi  entre  le 
gland  et  le  prépuce  chez  des  sujets  atteints 
de  phymosis  congénital ,  et  qui  se  forment 
très  vraisemblablement  dans  ces  parties. 
Lorsqu’il  n’a  qu'un  petit  volume,  le  calcul 
reçoit  le  nom  de  gravier.  Le  plus  ordi¬ 
nairement,  lorsqu’ils  se  rencontrent  dans 
les  reins  ,  les  calculs  n’ont  qu’un  petit  vo¬ 
lume,  celui  d’un  petit  pois ,  par  exemple , 
et  c’est  sous  forme  de  graviers  qu’ils  des¬ 
cendent  dans  la  vessie.  Dans  quelques  cas 
néanmoins ,  ils  acquièrent  plus  de  volume 
dans  l’organe  rénal  :  on  en  trouve  un  grand 
nombrè  d’exemples  dans  presque  tous  les 
cabinets  d’anatomie  :  en  en  voit  de  nichés 
dans  les  reins  ayant  le  volume  d’une  fève , 
d’une  noisette  et  quelquefois  même  d’une 
noix;  mais  ces  derniers  exemples  sont  ra¬ 
res.  Ordinairement  ils  se  moulent  sur  le 
bassinet  et  les  calices  du  rein,  irritent  et  en¬ 
flamment  la  substance  rénale,  produisent 
de  la  suppuration  et  même  la  fonte  de  tout 
l’organe. 

«  Les  concrétions  du  rein ,  dit  S.  Coo- 
per ,  varient  beaucoup  en  nombre ,  en  vo¬ 
lume  et  en  forme  ;  dans  quelques  cas ,  un 
seul  petit  calcul  occupe  un  des  endroits 
précités;  dans  d’autres ,  au  contraire ,  une 
innombrable  quantité  de  petits  corps  pier¬ 
reux  remplissent  toute  la  cavité  du  bassin 
et  de  l'infundibulum,  distendent  leurs  pa¬ 


rois  ,  gênent  le  passage  de  l’urine  ,  et  le 
rein  se  transforme  en  une  espèce  de  kyste 
membraneux;  enfin,  une  seule  pierre  peut 
acquérir  dans  le  rein  Un  très  gros  volume , 
ou  bien  encore  un  grand  nombre  de  petits 
calculs  peuvent  se  réunir  ensemble  de  ma¬ 
nière  à  former  une  masse  considérable 
dontlaforme  se  moule  surce  qui  l’entoure. 
Les  calculs  rénaux  présentent  souvent  une 
foule  de  figures  bizarres,  irrégulières,  à 
peu  près  comme  le  font  certaines  espèces 
de  corail.  »  ( Dict .  cité,  t.  i,  p.  285.)  La 
plus  belle  collection  connue  de  calculs 
rénaux  est  celle  que  le  professeur  Nanula 
possède  dans  son  cabinet  anatomique  à 
Naples. 

Les  graviers  ,  en  descendant  des  reins , 
s’arrêtent  parfois  dans  l’uretère,  prennent 
de  l’accroissement  et  se  moulent  pour  ainsi 
dire  à  la  forme  de  ce  conduit.  Nous  avons 
vu  Dupuÿtren  extraire  delà  vessie' un  cal¬ 
cul  qui  étâit  resté  niché  en  partie  dans  l’u¬ 
retère  ét  en  partie  proéminait  dans  la 
vessie  :  il  avait  la  forme  d’un  petit  corni¬ 
chon. 

Les  calculs  de  la  vessie  ont  une  triple 
origine.  Le  plus  souvent  leur  nucléon  des¬ 
cend  des  reins  tout  formé.  Quelquefois  il 
provient  de  l’extérieur,  soit  qu’il  ait  été  in¬ 
troduit  par  les  voies  naturelles  ,  soit  qu’il 
provienne  d'une  blessure  qui  a  laissé  dans 
la  vessie  un  corps  étranger  ,  comme  Une 
balle,  une  épingle,  un  fragment  d’os,  un 
lambeau  de  vêtemens  ,  etc.  D’autres  fois 
enfin  leur  noyau  prènd  naissance  dans  la 
vessie  même  :  c’est  un  caillot  de  sang,  de 
fibrine,  de  mucus,  un  sédiment  naturel  de 
l’urine  déviée  dans  une  sorte  de  diverticu- 
lum  accidentel  de  l’organe,  comme  un  pro¬ 
longement  herniaire  de  la  vessie ,  un  état 
cellulaire  ou  à  colonnes  de  cet  organe,  etc. 
Nous  verrons  que  c’est  ainsi  que  se  forment 
le  plus  souvent  les  pierres  dites  enkystées 
de  la  vessie.  (Houstel ,  Ohserv.  sur  les 
pierres  enkystées  et  adhérentes  de  la  ves¬ 
sie,  Mém.  de  l’Acad.  de  chir.,  1. 1,  p.  275, 
édit,  citée.)  -  ' 

Quelle  que  soit  du  reste  l’origine  du 
noyau  du  calcul,  une  fois  dans  la  vessie  ,; 
il  devient  un  centre  d’attraction  et  de  pré¬ 
cipitation  de  la  matière  lithique  des  uri¬ 
nes.  ’Vanhelmont  comparait  avec  assez 
d’exactitude  leur  formation  à  la  cristalli¬ 
sation  du  tartre  dans  le  vin.  (Berzëhus , 
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Chimie,  t.  vu,  p.  411,  édit,  de  Paris.  ) 
Considérés  d’une  manière  générale,  les 
calculs  vésicaux  offrent  tantôt  une  forme 
sphéroïde  ou  ovoïde  et  comprimée  sur 
deux  faces,  tantôt  polyèdre  et  à  surfaces 
planes,  ce  qui  dépend  évidemment  de  leur 
contact  avec  d’autres  calculs,  car  cette 
disposition  ne  s’observe  que  lorsqu’il  en 
existe  plusieurs  ;  tantôt  enfin  irrégulière 
ou  conforme  à  celle  du  corps  étranger 
qui  leur  a  servi  de  nucléon.  On  leur  don¬ 
ne  le  nom  de  pierres  murales ,  lorsque 
leur  surface  est  hérissée  de  pointes,  de 
crêtes  ou  de  mamelons.  Leur  volume  est 
variable  depuis  celui  d’une  petite  fève  jus¬ 
qu’à  celui  du  poing  d’un  homme  adulte, 
ou  même  davantage.  On  regarde  cepen¬ 
dant  comme  fort  volumineuse  une  pierre 
vésicale  qui  présenté  les  dimensions  d’un 
œuf  de  poule;  M.  Souberbielle  en  a  ex¬ 
traites,  de  cette  dernière  espèce,  et  même 
plus  volumineuses  encore,  par  la  taille 
hypogastrique;  mais  ces  cas,  qui  étaient 
assez  fréquens  autrefois,  se  rencontrent 
rarement  de  nos  jours ,  grâce  à  la  litho- 
tripsie.  Il  existe  dans  le  Muséum  de  la  Fa¬ 
culté  de  Strasbourg  un  calcul  vésical  hu¬ 
main,  de  la  forme  d’une  orange,  et  qui 
pèse  285  grammes  (9  onces  et  demie)  ;  il  a 
3  pouces  de  diamètre.  On  en  trouve  d’ana¬ 
logues  dans  la  collection  des  cabinets  ana¬ 
tomiques  de  l’École  de  médecine  de  Paris. 
J.Earle  a  décrit  (Philos.  Trans.  1809)  une 
énorme  pierre  pesant  1  kilogramme,  420 
grammes  (44  onces) ,  et  ayant  16  pouces 
dans  sa  circonférence,  suivant  l’axe  le  plus 
long.  Lister  fait  mention  d’une  pierre  pe¬ 
sant  encore  davantage  (31  onces),  et  Mo¬ 
rand  en  conservait  une,  dit-on,  qui  pesait 
plus  de  3  kilogrammes  (6  livres  5  onces). 
Leur  pesanteur  spécifique  est  entre  1,200 
et  1,900,  celle  de  l’eau  étant  considérée 
comme  1,000.  Enfin  leur  nombre  est  va¬ 
riable  en  raison  inverse  de  leur  volume; 
on  en  trouve  un,  deux,  plusieurs  ;  il  existe 
des  exemples  vraiment  extraordinaires  à 
ce  sujet  ;  la  vessie  de  Buffon  en  contenait 
39,  M.  Souberbielle  en  a  retiré  plus  de  80 
de  la  vessie  d’un  homme  qu’il  a  présentée 
à  l’Académie.  «  On  en  a  trouvé  plusieurs 
centaines  dans  une  seule  vessie  ;  ils  n’é¬ 
taient  pas  plus  gros  que  des  pois.  Sir  A. 
Cooper  a  observé  que  lorsqu’il  existait  un 
si  grand  nombre  de  calculs  dans  la  vessie, 
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il  y  avait  presque  toujours  un  élargisse¬ 
ment  de  la  prostate  derrière  laquelle  il  se 
forme  un  petit  sac.  »  (S.  Cooper,  ouv.  cit., 

Examinés  à  l’œil  nu,  les  calculs  vési¬ 
caux  n’offrent  de  remarquable  que  quel¬ 
ques  particularités  de  leur  forme  et  leur 
organisation  intérieure,  qui  est  ordinaire¬ 
ment  stratifiée  par  couches  concentri¬ 
ques;  nous  disons  ordinairement,  car 
dans  quelques  cas  ils  semblent  résulter  de 
l’aggrégation  irrégulière  de  graviers. 

Jusqu’au  xvme  siècle,  on  n’avait  sur  la 
composition  des  calculs  urinaires  que  des 
idées  erronées.  «  Les  premières  idées 
exactes  sur  leur  nature  furent  fournies,  dit 
Berzélius,  par  l’analyse  que  Scheele  fit,  en 
1776,  de  quelques  calculs  vésicaux ,  où  il 
découvrit  l’acide  urique,  qu’il  alla  ensuite 
chercher  dans  l’urine;  mais  Scheele  n’a¬ 
vait  rencontré  que  des  calculs  composés 
d’acide  urique  ;  et  il  conclut  de  là  que 
toujours  ils  étaient  produits  par  cet  acide. 
Bergman  rencontra  ensuite  un  calcul  uri¬ 
naire  qui  était  formé  de  phosphates.  Dès- 
lors  il  fut  reconnu  que  la  composition  de 
ces  concrétions  peut  varier.  En  1797, 
Wollaston  en  décrivit  cinq  espèces  diffé¬ 
rentes,  constituées  par  l’acide  urique,  par 
le  phosphate  calcique,  par  un  mélange  de 
sels  et  de  phosphate  ammoniaco-magné- 
sien  (calculs  fusibles),  par  le  phosphate 
ammoniaco-magnésique  pur,  et  par  l’oxa- 
late  calcique  (calculs  muraux).  Peu  de 
temps  après  ,  Fourcroy  et  Vauquelin 
invitèrent  les  médecins  à  leur  remettre 
des  calculs  pour  une  analyse  qu’ils  se  pro¬ 
posaient  d’en  faire.  Ils  réunirent  de  cette 
manière  six  cents  concrétions,  ce  qui  leur 
permit  d’observer,  un  grand  nombre  de 
variétés;  ils  trouvèrent  les  mêmes  sub¬ 
stances  que  Wollaston,  mais  en  outre  de 
l’urate  ammonique,  et,  dans  deux  calculs , 
de  la  silice.  On  a  reproché  avec  raison  au 
rédacteur  de  leur  travail  commun,  d’avoir 
ignoré  les  résultats  de  Wollaston,  qui 
avaient  été  publiés  plus  de  trois  ans  au¬ 
paravant  dans  les  actes  d’une  société  sa¬ 
vante,  qui  auraient  pu,  moins  que  ceux 
d’aucune  autre,  demeurer  inconnus  à 
l’Académie  des  sciences  de  Paris.  Proust 
trouva  ensuite  des  calculs  vésicaux  hu¬ 
mains  qui  contenaient  du  carbonate  cal- 
Gique,  On  révoqua  d’abord  en  doute  son 
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assertion,  parce  que  Fourcroy  et  Vauque- 
lin  n’avaient  jamais  rencontré  ce  sel  ; 
mais  les  observations  recueillies  depuis 
sont  venues  la  confirmer.  Wollaston  dé¬ 
couvrit  plus  tard,  en  1810,  un  nouveau 
principe  constituant  des  calculs  urinaires, 
auquel  il  donna  le  nom  d’acide  cystique. 
A.  Marcet  a  trouvé  aussi  dans  ces  concré¬ 
tions  une  autre  substance  qu’il  a  appelée 
oxyde  xantique,  et  il  en  a  vu  une  qui  était 
composée  de  fibrine  du  sang.  Enfin,  Lind- 
bergson  a,  reconnu,  en  analysant  un  calcul 
urinaire,  qu’il  contenait  de  I’urate  sodi- 
que  et  du  carbonate  magnésique.»  (Ouv. 
cit,,  t.  vu,  p.  412.)  En  résumé,  dans  l’é¬ 
tat  actuel  de  la  science,  on  peut  admettre 
l’existence  d’une  dizaine  de  principes  qui 
se  combinant  différemment  au  nombre  de 
2, 3,  4  ou  3,  forment  un  assez  grand  nom¬ 
bre  de  variétés  de  calculs.  On  en  compte 
jusqu’à  quinze  espèces ,  savoir  :  : 

1°  Le  calcul  urique,  dont  le  noyau  est 
ordinairement  formé  dans  les  reins.  Il  est 
très  fréquent  :  sur  600  calculs  vésicaux, 
analysés  par  Fourcroy  et  Vauquelin,  il  y 
en  avait  150  d’acide  urique  pur;  et  parmi 
187  calculs  examinés  par  William  Henry, 
138  étaient  de  cette  espèce;  sa  couleur  est 
d’un  jaune  fauve  ou  de  couleur  de  bois. 
D’après  M.  Thénard,  sur  4  pierres  il  y  en 
a  une  formée  diacide  urique,  et  sur  14 
calculs  composés  ,  l’acide  urique  est  le 
noyau  de  6.  Il  est  fusible  et  soluble  dans 
les  liqueurs  alcalines;  2?  le  calcul-  d’urate 
d’ammoniaque ,  mal  à  propos  nié  par 
Brande,  mais  constaté  par  William  Prout, 
est  très  rare  ;  sa  couleur,  est  celle  du  café 
au  lait;  il  forme  des  couches  fines  qu’on, 
détache  facilement  les  unes  des  autres. 
L’eau  seule  le  dissout  quand  elle,  est  chau¬ 
de  et  quand  le  calcul  est  divisé  en  pous¬ 
sière  ;  il  est  aussi  soluble  dans  les  alcalis. 
Cette  espèce  est  propre  à  l’enfance,  et  dé¬ 
range  le  plus  souvent  la  santé  ;  3°  le  cal¬ 
cul  d’oxalate  de  chaux,  que  l’on  trouve 
dans  la  proportion  de  1  sur  5,  le  plus 
lourd  de  tous,  de  couleur  gris  foncé  et 
noirâtre,  est  disposé  à  l’intérieur  en  cou¬ 
ches  ondulées,  prend,  à  l’extérieur  une 
forme  tuberculeuse,  et  constitue  particu¬ 
lièrement  les  pierres  murales;  traité  par 
la  calcination ,  il  donne  un  résidu  blanc 
de  carbonate  de  chaux  ;  4°,  5°,  6°  les  cal¬ 
culs  d’oxyde  cystique.,  d’oxyde  xantique  et 


les  fibrineux,  extrêmement  rares ,  ont,  été 
observés  par  Wollaston,  Prout  et  Marcet, 
et  ont  les  propriétés  indiquées  plus  haut  ; 
7°,  8°  les  calculs  d’acide  urique  et  de  phos¬ 
phate  terreux,  tantôt  en  couches  distinc¬ 
tes,  et  tantôt  mêlées  intimement,  sont  dans 
la  proportion  de  1  sur  12  à  15  ;  9°,  10°  les 
calculs  d’urate  d’ammoniaque  formés,  les, 
uns  de  couches  distinctes,,  les  autres  par, 
agglomération  irrégulière,  se  rencontrent 
dans  la  proportion  de  1  sur  50  à  40  ;  11° 
ceux  de  phosphate  de  chaux,  blancs,  fria¬ 
bles,  opaques,  en  couches  fines,  ou  sans 
couches  distinctes ,  existent  dans  la  pro¬ 
portion  de  1  sur  15.  Non  cristallisés,  non 
vitrifiables ,  ils  ne  laissent  point  dégager 
d’ammoniaque  par;  leur  trituration  avec 
les  alcalis  ;  ils  sont  insolubles  dans  ces 
substances,  ainsi  que  dans  l’acide  sulfuri¬ 
que  ;  12°  les  calculs  d’oxalate  de  chaux  et 
de  phosphate  terreux  en  couches  distinc¬ 
tes ,,  reconnus  par  Wollaston,  Brande  et 
Henry,  sont  dans  la  même  proportion  que 
les  précédons  ;  13°  ceux  d’oxalate  de 
chaux  et  d’acide  urique,  également  en 
couches  très  distinctes,  et  analysés  par  les 
mêmes  chimistes,  sont  seulement  dans  la 
proportion,  de  1  sur  30  ;  14°  les  calculs 
résultant,  du  mélange  d’oxalate  de  chaux, 
d-’acide  urique,  d’urate  d’ammoniaque  et 
de  phosphate  terreux,  plus  rares  encore, 
ne  se  trouvent  que  dans  la  proportion  de  1 
sur  60  ;  15°  enfin  les  calculs  composés  de 
silice,  d’acide  urique,  d’urate  ammoniacal, 
j  et  de  phosphate  terreux ,  ne  se  rencon¬ 
trent  que  dans,  la  proportion  de  1  sur  100. 

M.  Thénard  a  remarqué  (  Traité  de 
chim.,i.  ni,  p.  639,  2e  édit.)  que  dans  les 
pierres  urinaires  Les  substances  les  plus 
insolubles  se.  trouvent  toujours  au  centre  : 
ainsi ,  dans  un:  calcul  formé  de  silice, 
d’oxalate  de  chaux,  d’urate  d’ammoniaque, 
d’acide  urique  et  de  phosphates,  ces  sub¬ 
stances  seraient  disposées  de  la  manière 
|  qu’elles. viennent  d’être  énumérées. 

Les  calculs  urinaires  du  reste  se  forment 
aussi  quelquefois  en  dehors  de  l’appareil 
de  cé  nom  ,  lorsque  l’urine  s’extravase  et 
;  séjourne  dans  certaines  régions  en  dehors 
de.  cét.  appareil.  Le  célèbre  Louis  nous  a 
laissé  uii. excellent  travail  sur  ce  sujet  inti¬ 
tulé  :  Mémoire  sur  les  pierres  urinaires 
formées  hors  des  voies  naturelles  de  l’u¬ 
rine.  {Mém.  de  l’Acad.  de  chir.,  t.  ii. 
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p,  508,  édit  de  l 'Encycl.  des  se.  méd.  ) 
k  II  se  forme,  dit  cet  auteur,  plus  souvent 
qu’on  ne  le  croit  communément,  des  pier¬ 
res  par  l’urine  infiltrée  d’une  manière 
particulière  dans  les  cellules  du  tissu  qui 
avoisine  les  réservoirs  et  les  canaux  natu¬ 
rels  de  cette  liqueur.  La  première  des 
observations  qu’il  rapporte  est  intitulée  : 
Extraction  de  six  pierres  formées  dans  le 
tissu  graisseux  du  périnée.  La  seconde  a 
pour  titre  :  Sur  une  pierre  monstrueuse 
tombée  du  scrotum.  L’auteur  cite  plusieurs 
cas  analogues  et  qui  prouvent  que  des  fis¬ 
tules  urétrales,  occasionnant  des  épanche- 
mens  urineux,  peuvent  donner  naissance  à 
des  concrétions  lapidiformes. 

7°  Prostatiques.  Ces  calculs  se  rencon¬ 
trent  ordinairement  dans  les  dix  ou  douze 
conduits  excréteurs  de  la  prostate  ;  alors 
ils  ont  seulement  le  volume  de  la  tête 
d’une  épingle,  et  le  tissu  de  l’organe  n’est 
nullement  changé  ;  d’autres  fois  ils  sont  de 
la  grosseur  d’un  pois  :  dans  ce  cas  ils 
sont  contenus  dans  un  kyste  qui  s’est  dé¬ 
veloppé  dans  l’un  ou  l’autre  lobe  de  la 
prostate  ,  dont  la  substance  est  en  même 
temps  altérée.  D’après  les  expériences  de 
Wollaston  ,  ces  Calculs  paraissent  formés 
de  phosphate  de  chaux  au  même  état  de  sa¬ 
turation  que  dans  les  os.  Leur  couleur 
brun-jaunâtre  provient  du  mucus  sécrété 
dans  la  glande  elle-même;  elle  leur  donne 
l’apparence  extérieure  de  calculs  formés 
d’acide  urique.  «  Au  reste,  dit  Lobstein, 
les  nombreuses  observations  qu’on  a  pu¬ 
bliées  sur  ce  genre  de  concrétions  ,  me 
font  présumer  qu’elles  se  rapportent  plu¬ 
tôt  aux  calculs  renfermés  dans  les  veinés 
hémorrhoïdales,  spermatiques  et  vésicales 
qui  entourent  la  prostate ,  qu’aux  pierres 
contenues  dans  cette  glande  elle-même, 
car  ces  dernières  sont  assez  rares.  »  {Loc. 
cit .,  p.  501.) 

8°  Utérins.  On  croirait  à  peine  que  des 
pierres  puissent  se  former  dans  la  cavité 
utérine  comme  dans  la  cavité  vésicale ,  et 
pourtant  la  chose  est  hors  de  doute.  La 
•dissertation  de  Louis,  intitulée  :  Mémoire 
sur  les  concrétions  calculeuses  de  la  ma¬ 
trice  (  Mém .  de  l'Acad.  de  chir .,  t.  i, 
p.  500,  édit.  cit.  ) ,  jette  la  plus  grande 
clarté  sur  cette  matière.  Dix-huit  observa¬ 
tions  positives  forment  la  base  de  ce  tra¬ 
vail  ;  nous  n’en  reproduirons  qu’une  seule, . 


«  Une  fille  de  soixante-deux  ans  mourut 
d’une  maladie  de  poitrine  à  l’hôpital  de  la 
Salpétrière,  le  16  avril  1744.  A  l’ouverture 
de  son  corps ,  je  trouvai  la  matrice  de  la 
grosseur  d’un  œuf  de  poule  et  fort  plongée 
dans  le  vagin.  L’orifice  de  l’utérus  n’était 
point  dilaté  ;  son  corps  était  exactement 
rempli  d’une  substance  blanche,  fort  rabo¬ 
teuse  et  très  dure  qui  pesait  neuf  gros  et 
demi ,  et  qui ,  un  mois  après,  n’en  pesait 
plus  que  six.  Les  personnes  qui  avaient 
vécu  particulièrement  avec  cette  fille 
m’apprirent  qu’elle  avait  senti  depuis  long¬ 
temps  une  pesanteur  incommode  dans  la 
région  de  la  matrice ,  avec  des  douleurs 
aux  reins  et  aux  cuisses,  et  que,  depuis 
quelques  années,  elle  ne  marchait  plus 
aussi  librement  que  par  le  passé.  On  me 
dit  aussi  que,  vers  les  derniers  temps,  elle 
avait  été  sujette  à  une  démangeaison  insup¬ 
portable  à  la  vulve  et  à  la  partie  supérieure 
et  antérieure  des  cuisses.  Le  prurit  qu’elle 
y  sentait  l’obligeait  à  se  gratter  avec  vio¬ 
lence  ,  jusqu’à  produire  des  excoriations. 
Les  douleurs  et  les  démangeaisons  ve¬ 
naient  sans  doute  de  l’irritation  des  nerfs 
et  du  tiraillement  des  ligamens  ronds  ;  car 
il  est  vraisemblable  que  les  personnes  qui 
ont  une  pierre  dans  la  matrice,  ^peuvent 
souffrir  aux  aines  et  à  la  partie  supérieure 
des  cuisses,  par  la  même  raison  que  les 
hommes  qui  ont  une  pierre  dans  la  vessie 
ressentent  des  douleurs  qui  s’étendent 
jusqu’à  l’extrémité  du  gland.  La  continuité 
des  parties  rend  raison  de  ce  phénomène 
dans  l’un  et  dans  l’autre  de  ces  deux 

Si  ce  fait  ne  trouvait  pas  un  grand 
nombre  d’analogues,  il  pourrait  être  re¬ 
gardé  comme  une  simple  anomalie  ;  mais  il 
n’en  est  point  ainsi,  et  l'on  prévoit  déjà  que 
ces  sortes  de  concrétions  peuvent  offrir  dif¬ 
férentes  variétés  sous  le  double  rapport 
physique  et  pathologique.  Dans  la  seconde 
observation  de  Louis,  la  pierre  utérine  était 
accompagnée  de  douleurs  atroces  par  la 
distension  mécanique  de  l’organe  ;  elle  était 
plâtreuse  et  enduite  de  beaucoup  de  mu¬ 
cosité  noirâtre;  la  maladie  s’est  terminée 
par  la  mort,  et  sa  nature  n’a  été  reconnue 
que  sur  le  cadavre.  Dans  la  troisième,  la 
pierre  avait  ulcéré  la  matrice  et  déterminé 
un  écoulement  purulent.  Dans  plusieurs 
autres  cas,  du  même  auteur,  il  y  avait  eu 
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avec  les  douleurs  utérines  rétention  d’u¬ 
rine  ;  quelquefois  cependant  la  concrétion 
a  existé  sans  symptômes  graves.  On  lit  dans 
le  même  recueil  des  Mémoires  de  V Aca¬ 
démie  un  autre  fait  analogue  communiqué 
par  Winslow  (t.  u,  p.  112,  édit,  cit.),  et 
l’on  en  trouve  une  foule  d’autres  ailleurs. 

9°  Tufs  arthritiques.  Le  tuf  arthritique 
se  dépose  entre  les  lames  des  capsules  ar¬ 
ticulaires,  s’y  cristallise  plus  ou  moins  rapi¬ 
dement  et  fait  gonfler  les  articulations. 
Ses  qualités  physiques  sont  les  suivantes  .- 
il  est  d’un  blanc-jaunâtre ,  d’un  brillant 
analogue  à  la  graisse,  opaque,  dense,  d’une 
forme  tantôt  prismatique,  tantôt  ronde, 
tantôt  irrégulière  et  raboteuse  àl’extérieur, 
stalacliforme  dans  son  intérieur;  d’une 
dureté  très  notable;  d’un  toucher  gras, 
et  paraissant  comme  recouvert  d’une  pel¬ 
licule  fine.  L’analyse  chimique  faite  par 
Fourcroy  et  Guyton-Morveau  a  montré 
que  les  concrétions  goutteuses  sont  com¬ 
posées  comme  le  calcul  urique,  excepté 
que  la  proportion  des  matières  animales 
y  paraît  être  plus  considérable  que  dans 
ce  dernier.  On  y  a  donc  trouvé  un  mélange 
d’urate  de  soude  et  de  matière  gélatineuse. 

De  nombreuses  observations  ont  éta¬ 
bli  un  rapport  entre  la  goutte  et  les  mala¬ 
dies  des  voies  urinaires.  On  voit  en  effet 
souvent  la  gravelle  et  la  pierre  succéder  à 
de  longués  attaques  de  goutte,  et  il  est  fré¬ 
quent  de  trouver  chez  des  vieillards  gout¬ 
teux  des  concrétions  calculeuses  dans  les 
reins  et  dans  la  vessie.  «  Sir  Everard 
Home  extirpa  du  talon  d’un  individu 
tourmenté  de  la  goutte  une  tumeur  pe¬ 
sant  quatre  onces;  l’analyse  qu’en  fit  le 
docteur  Prout  fit  voir  qu’elle  était  presque 
entièrement  composée  d’acide  urique.  »  (S. 
Cooper,owe.  cit., 1. 1,  p.  275.  {V.  Goutte.) 

10.  Phlébolithes .  On  doit  à  Walther  la 
première  description  des  calculs  des  veines. 
Une  foule  d’anatomistes  en  ont  parlé  de¬ 
puis,  Béclard  en  a  fait  mention  dans  son 
anatomie  générale.  Suivant  Tiedemann 
(  Journ.  compl.  du  dict.  des  sc.  méd., 
t.  ni,  p.  58),  les  calculs  des  veines  ont  une 
demi-ligne  à  une  ligne  et  demie  de  dia¬ 
mètre  ;  leur  poids  est  de  2  à  5  centigram¬ 
mes  (  deux  tiers  de  grain);  leur  couleur 
est  d’un  blanc-jaunâtre,  quelquefois  même 
rougeâtre  ;  leur  forme  ronde  ou  ovale  ,  et 
leur  surface  lisse  ;  leur  nombre  varie  beau¬ 


coup,  on  en  a  rencontré  trois,  quatre,  cinq, 
huit,  dix  et  même  davantage.  Ils  devien¬ 
nent  très  durs  en  se  détachant,  mais  à  l’in¬ 
stant  où  on  les  retire  des  veines  ils  ont 
moins  de  consistance.  Les  endroits  où  on 
les  trouve  le  plus  souvent  sont  les  veines 
spermatiques  internes  et  externes,  les  vei¬ 
nes  vésicales,  les  hémorrhoïdales  et  les 
spléniques. 

Les  veines  hémorrhoïdales  en  sont  sou¬ 
vent  le  siège.  Lorsqu’une  veine  hémor- 
rhoïdale  est  encombrée  par  un*  ou  plu¬ 
sieurs  calculs,  la  circulation  y  est  intercep¬ 
tée,  le  vaisseau  s’oblitère  au-dessus  et  au- 
dessous.  Elle  peut  cependant  s’abcéder, 
tomber  dans  l’intestin  et  en  sortir  avec  les 
matières  fécales.  On  connaît  effectivement 
des  exemples  de  ce  cas  chez  quelques  su¬ 
jets  hypochondriaques.  Lobstein  présumait 
que  l’origine  des  phlébolithes  pouvait  être 
analogue  à  celle  de  certaines  pierres  uri¬ 
naires,  savoir,  qu’un  petit  flocon  de  fibrine 
adhérent  à  un  point  de  la  paroi  d’une 
veine  congestionnée  et  dans  laquelle  la 
circulation  éprouve  du  retard,  devient  le 
centre  d’une  agglomération  successive  de 
matière  terreuse  ou  saline  ;  mais  c’est  là 
une  simple  hypothèse. 

Les  calculs  du  parenchyme  de  la  rate 
paraissent  résider  dans  les  veines  de  ce 
viscère.  (Lobstein.) 

Quand  par  un  trait  de  scie  on  partage  en 
deux  ces  calculs,  on  aperçoit  plusieurs 
couches  minces  et  blanches,  concentriques 
autour  d’un  noyau.  [Idem.) 

'  L’analyse  chimique  a  montré  que  les 
phlébolithes  étaient  composés  de  phos¬ 
phate  de  chaux,  de  carbonate  de  chaux  et 
de  matière  animale.  On  y  trouve  aussi  des 
traces  d’acides  muriatique  ,  sulfurique  et 
phosphorique. 

CALENTURE ,  du  latin  caleo,  de  l’es¬ 
pagnol  calentura-,  mot  générique  qui,  dans 
cette  langue ,  signifie  fièvre.  C’est  un  dé¬ 
lire  dont  le  caractère  particulier  est  d’ins¬ 
pirer  au  malade  le  désir  irrésistible  de  se 
jeter  à  la  mer. 

C’est  dans  les  Transactions  philosophi¬ 
ques  qu’il  faut  chercher  les  premières  des¬ 
criptions  de  cette  maladie.  Stubber  y  rap¬ 
porte  (année  1668 ,  n°  56)  que  deux-  indi¬ 
vidus  étant  pris  de  calenture  ,  l’un  voyait 
des  feuilles  vertes  étendues  sur  les  flots  , 
illusion  due  sans  doute  à  la  couleur  des 
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eaux  (celles  de  la  mer,  dit  Stubber,  étaient 
en  effet  verdâtres)  ;  l’autre  malade  aperce¬ 
vait  des  bosquets  d’orangers  et  de  citron¬ 
niers  :  aucun  ne  présenta  de  mouvement 
fébrile  ,  et  tous  deux  furent  promptement 
guéris  par  l’émétique.  En  1693,  le  docteur 
Olivier  observa  sur  le  vaisseau  l 'Albe- 
piarle,  dans  la  baie  de  Biscaye ,  un-cas  de 
calenlure  chez  un  matelot  qui  tomba  ma¬ 
lade  durant  la  nuit  :  il  avait  la  vue  furieuse 
comme  un  lion,  tout  son  corps  était  dans 
une  chaleur  ardente  ;  il  s’écriait  de  temps 
en  temps  qu’il  voulait  aller  dans  les  champs, 
et  faisait  pour  s’échapper  des  efforts  sur¬ 
naturels  ,  à  peine  maîtrisés  par  quatre  de 
ses  camarades.  Le  mouvement  du  sang 
dans  l’artère  parut  fort  déréglé;  on  n’y  re¬ 
marqua  aucune  vibration  distincte ,  et  on 
fut  obligé  d’ouvrir  trois  veines ,  tellement 
le  sang  était  visqueux.  Cependant  on  par¬ 
vint  à  en  tirer  1 ,300  grammes  (SO  onces) , 
et  on  remarqua  que  le  sang  coulait  plus  li¬ 
brement  à  mesure  que  les  vaisseaux  se  vi¬ 
daient.  A  midi ,  le  délire  avait  complète¬ 
ment  cessé ,  et  le  malade  restait  seulement 
brisé ,  comme  après  une  attaque  d’épilep¬ 
sie.  (Philosoph.  transact.  Abr.,  vol.  iv.) 

M.  Fournier  ( Dictionnaire  des  sciences 
médicales,  art.  Calenture)  a  puisé  à  ces 
sources  les  matériaux  de  son  excellent  ar¬ 
ticle  ,  en  outre  il  a  rapporté ,  d’après 
M.  Gauthier,  l’observation  très  remarqua¬ 
ble  d’une  épidémie  de  calenlure ,  mais 
c’est  à  M.  Beisser ,  chirurgien  de  marine  , 
qui,  après  avoir  observé  de  nombreux  exem¬ 
ples  de  cette  maladie ,  en  fit  l’objet  de  sa 
Thèse  (23  avril  1852) ,  qu’on  doit  la  pre¬ 
mière  monographie  sur  ce  sujet. 

Le  séjour  à  bord  dans  une  région  chaude 
est  la  condition  indispensable  d’existence 
de  la  calenture  (Beisser);  aussi  frappe-t- 
elle  les  marins  dans  les  voyages  de  long 
cours,  principalement  dans  le  voisinage 
de  la  ligne  équinoxiale ,  et  avec  d’autant 
plus  de  violence  que  la  chaleur  est  perma¬ 
nente  et  rendue  plus  intense  par  la  dimi¬ 
nution  des  vents ,  en  un  mot,  par  cet  état 
.tranquille  de  l’atmosphère  qu’on  nomme 
calme  plat.  MM.  Fournier  et  Beisser  ne 
considèrent  pas  la  calenture  comme  le  ré¬ 
sultat  de  l’insolation  directe,  mais  bien  de 
la  chaleur  concentrée  dans  l’entrepont  des 
vaisseaux,  et  devenue  excessive  pendant  la 
nuit,  parce  que  les  écoutilles  presque  tou¬ 


jours  fermées  s’opposent  au  renouvelle¬ 
ment  de  l’air,  qui  se  corrompt  et  s’échauffe 
davantage  par  l’effet  des  émanations  ani¬ 
males.  La  première  fois  que  M.  Beisser  ob¬ 
serva  cette  maladie,  le  brick  qu’il  montait 
était  depuis  près  d’un  mois  en  croisière  en 
face  de  la  rade  de  Cadix. ,Le  thermomètre 
centigrade  marquait  35  à  37°  :  chaleur 
d’autant  plus  étouffante  qué  les  calmes 
étaient  fréquens  ,  le  bâtiment  très  petit,  et 
qu’on  manquait  de  tentes.  Dans  une  autre 
occasion,  il  servait  sur  le  vaisseau  le  Du¬ 
quesne,  en  station  depuis  quelques  jours 
devant  Rio-Janeiro  ;  le  thermom.  centig. 
variait  habituellement  de  34  à  59°;  les  cal¬ 
mes  étaient  fréquens ,  la  chaleur  suffo¬ 
cante,  et  toute  communication  avec  la  terre 
étant  interdite,  l’équipage  éprouvait  beau¬ 
coup  d’ennui. 

La  calenture  atteint  de  préférence,  et  le 
plus  souvent  épidémiquement ,  les  marins 
jeunes,  robustes,  adonnés  aux  boissons 
spiritueuses,  et  qui  naviguent  pour  la  pre¬ 
mière  fois.  Pendant  son  séjour  au  Sénégal, 
M.  Gauthier  (  Dict.  des  sciences  méd. , 
art.  Calenture)  fut  témoin  d’une  épidé¬ 
mie  de  calenture.  Trente  hommes  s’étant 
embarqués  pour  pénétrer  dans  la  rivière 
du  Sénégal  furent  frappés  de  cet  insidieux 
délire  qui  n’épargna  pas  même  le  chirur¬ 
gien  du  bord,  et  se  précipitèrent  tous  dans 
les  flots.  Sur  les  73  hommes  d’équipage  du 
brick  le  Lynx,  18  furent  atteins  de  calen- 
ture.  Sur  le  vaisseau  \c  Duquesne,  il  y  eut 
jusqu’à  20  individus  affectés  à  la  fois  ,  et , 
sur  un  équipage  de  600  et  quelques  hom¬ 
mes,  près  de  100  en  furent  successivement 
atteints. 

L’invasion  n’a  jamais  eu  lieu  vers  le  mi¬ 
lieu  du  jour  (Beisser) ,  elle  se  montre  le 
matin,  le  soir,  et  surtout  la  nuit.  Le  plus 
souvent  elle  est  instantanée  ;  quelquefois , 
ce  qui  est  rare  ,  on  observe  pendant  une , 
deux ,  et  même  quinze  heures ,  des  pro¬ 
dromes  ,  tels  que  :  malaise,  agitation,  ver¬ 
tiges,  tintemens  d’oreille,  douleurs  vagues 
dans  la  tête,  frissons  irréguliers,  alternant 
avec  des  bouffées  de  chaleur  à  la  face. 
Dans  tous  les  cas ,  les  symptômes  caracté¬ 
ristiques  se  déclarent  avec  une  prompti¬ 
tude  extraordinaire  et  très  souvent  pen¬ 
dant  le  sommeil  ;  réveil  en  sursaut  avec 
délire ,  cris  ,  incohérence,  efforts  pour  se 
jeter  à  la  mer,  afin  d’atteindre  des  arbres , 
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des  prairies  qu’une  illusion  singulière  leur 
fait  apercevoir  en  dehors  du  navire  (Oli¬ 
vier)  ,  ou  «  pour  se  soustraire ,  selon  leurs 
expressions ,  à  la  poursuite  d’êtres  fantas¬ 
tiques  qui  semblent  les  menacer.  »  (Beis- 
ser.)  Sans  doute  c’est  à  la  ealenture  qu’il 
faut  attribuer  la  perte  des  marins  qui  dis¬ 
paraissaient  la  nuit  des  vaisseaux  faisant 
voile  dans  les  mers  équatoriales  (Four¬ 
nier),  et  surtout  à  bord  des  navires  du 
commerce ,  où  la  police  de  nuit  était  né¬ 
gligée;  mais  aujourd’hui  que  le  service  est 
partout  régularisé,  ces  accidens  n’ont  plus 
lieu,  et  les  hommes  de  quart  ou  les  autres 
matelots,  prévenus  par  les  cris  et  les  gestes 
du  malade,  ont  le  temps  de  s’opposer  à  son 
projet  et  de  s’emparer  de  lui. 

Alors  délire  furieux,  injures,  menaces, 
tentatives  de  violence  et  de  morsure  sur 
ses  compagnons  et  sur  lui-même ,  insom¬ 
nie,  attitudes  diverses,  distorsion  des  mem¬ 
bres  ,  force  musculaire  très  exaltée.  Quel¬ 
quefois  on  pince  ou  pique  le  malade  sans 
qu’il  en  ait  la  conscience;  «  le  plus  souvent, 
au  contraire ,  la  sensibilité  est  telle  que  le 
moindre  bruit  ou  attouchement  suffit  pour 
déterminer  des  convulsions.  Il  y  a,  à  ce 
qu’il  parait,  céphalalgie  intense,  si  l’on  en 
juge  par  les  cris  qu’on  arrache  au  malade 
en  appuyant  le  doigt  sur  le  cuir  chevelu  , 
qui  est  rouge  et  gonflé ,  et  par  sa  tendance 
à  porter  ses  mains  à  la  tête.  »  (Beisser.) 

Physionomie  exprimantla  surprise,  la  ter¬ 
reur  et  le  plus  souvent  la  fureur;  commis¬ 
sure  tiraillée  en  arrière,  et  laissant  aperce¬ 
voir  les  arcades  dentaires  convulsivement 
appliquées  l’une  contre  l’autre;  mouve- 
mens  convulsifs  apparaissant  à  courts  in¬ 
tervalles  dans  les  muscles  de  la  face ,  et 
principalement  dans  ceux  de  la  mâchoire 
inférieure,  de  manière  à  simuler  assez  sou¬ 
vent  la  mastication.  Langue  parfois  épaisse, 
rouge  et  sèche,  d’autres  fois  blanche  et  cou¬ 
verte  d’un  enduit  muqueux;  soif  intense  , 
anorexie,  constipation  opiniâtre  ;  urines  le 
plus  souvent  nulles ,  d’autres  fois  peu  co¬ 
pieuses  ,  rouges ,  et  émises  avec  douleur  ; 
respiration  précipitée ,  irrégulière  et  con¬ 
vulsivement  saccadée,  avec  menace  de  suf¬ 
focation  ;  veines  superficielles  distendues 
et  soulevant  les  tégumens.  «  La  circulation 
présente  le  phénomène  très  remarquable 
d’artères  difficiles  à  déprimer ,  et  s’offrant 
aux  doigts  sous  la-forme  de  cordes  tendues. 


Les  pulsations  sont  nulles  et  se  trouvent 
remplacées  par  une  sorte  de  frémissement, 
tel  que  celui  d’une  verge  métallique  mise 
en  vibration  ;  le  cœur  présente  les  mêmes 
phénomènes ,  et  si  l’on  applique  l’oreille 
ou  le  stéthoscope  sur  la  région  précordiale 
et  sur  l’origine  des  gros  troncs  artériels , 
on  entend  un  bruit  de  souffle  précipité , 
bien  distinct ,  comparable  à  celui  que  pro¬ 
duiraient  des  tuyaux  d’orgue  d’une  trop 
grande  dimension.  Ce  mouvement  vibra¬ 
toire  ,  qui  s’aperçoit  facilement  à  travers 
les  tégumens ,  sur  le  trajet  des  artères  su¬ 
perficielles,  est  assez  énergique,  dans  quel¬ 
ques  cas,  pour  se  transmettre  aux  membres 
et  simuler  les  tremblemens  du  frisson.  » 
(Beisser,  p.  13.) 

Le  sang  est  tellement  visqueux  que  ce 
n’est  qu’avec  difficulté  qu’on  parvient  à  le 
faire  couler  par  les  ouvertures  les  plus  lar¬ 
ges,  mais  à  mesure  qu’il  s’échappe  des 
vaisseaux ,  sa  viscosité  diminue  (Olivier  et 
Beisser);  et  lorsque  l’écoulement  est  de¬ 
venu  facile,  les  artères  perdent  de  leur 
tension ,  leurs  battemens  deviennent  plus 
manifestes ,  et  le  pouls  tend  à  reprendre 
son  ■rhythme  (Beisser).  Le  sang  tiré  des 
veines  est  dépourvu  de  sérosité ,  et  se  re¬ 
couvre  par  le  repos  d’une  couenne  inflam¬ 
matoire  très  épaisse  et  criant  sous  le  cou¬ 
teau.  ( Tb ,) 

Ces  différens  symptômes  se  manifestent 
à  la  fois ,  et  persistent  jusqu’à  la  fin  de  la 
maladie  sans  présenter  d’augmentation 
sensible  dans  leur  intensité.  Ordinaire¬ 
ment  le  type  est  continu ,  et  la  guérison 
s’annonce  par  des  sueurs  critiques  et  un 
écoulement  d’urines  claires  et  abondantes; 
le  plus  rarement ,  il  y  a  intermittence  avec 
cessation  subite  des  accidens.  M.  Beisser 
en  a  observé  un  cas  remarquable  sur  la 
corvette  le  Diadème  au  fond  du  golfe  du 
Mexique.  Chez  le  sujet  affecté ,  pendant 
trois  jours  les  symptômes  se  manifestèrent 
brusquement  à  minuit,  et  durèrent  jusqu’à 
quatre  heures  du  matin.  Durant  ces  inter¬ 
mittences  ,  le  malade  reste  faible ,  brisé 
et  sans  souvenir  de  ce  qu’il  a  éprouvé. 
Bientôt  le  sommeil  survient ,  et  dure  jus¬ 
qu’à  l’apparition  d’une  nouvelle  crise.  En 
général,  les  symptômes  caractéristiques 
durent  de  douze  heures  à  deux  jours  ,  et 
font  place  à  un  besoin  insurmontable  de 
dormir,  à  des  sueurs  abondantes  et  à  une 
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grande  faiblesse  qui  marquent  le  début 
d’une  convalescence  habituellement  lon¬ 
gue  :  on  lit  dans  la  thèse  de  M.  Beisser  que 
l’un  des  malades  ne  put  reprendre  son 
service  que  trente-un  jours  après  l’inva¬ 
sion  de  la  maladie. 

Comme  tous  les  sujets  qui  Succombè¬ 
rent  à  la  calenture  ont  trouvé  la  mort  dans 
les  flots ,  il  en  résulte  que  les  lésions  ana¬ 
tomiques  auxquelles  se  rattache  cette  af¬ 
fection  sont  complètement  inconnues  ,  et 
que  sa  nature  soulève  des  opinions  variées 
et  incertaines.  Sauvages  a  distingué  deux 
‘formes  :de  calenture ,  l’une  fébrile ,  qu’il 
nomme  phrenilis  calentura  (Nosol.  mé- 
■ihod. ,  t.  1 ,  p.  249 , 1772)  ;  l’autre  apyrè- 
’tique ,  liée  à  un  état  sàburral ,  et  classée 
•parmi  les  vésanies  sous  le  nom  dé  par a- 
phronyse  calentura.  M.  Coutanceau  (Dic- 
tiônn.  de  mèd.,  lre  édit.,  art.  Galentu- 
;re)  pense  qu’on  a  fait  gratuitement  de  la 
Calenture  une  espèce  de  fièvre  propre  aux 
mers  équatoriales  ;  pour  lui ,  «  la  calenture 
rentre  dans  la  classé  des  affections  céré¬ 
brales  produites  par  une  chaleur  excessive; 
en  un  mot ,  c’est  une  encéphalite  et  une 
méningite,  ët  rien  de  plus.  »  M.  Beisser 
admet  comme  très  probable  que  cette  af¬ 
fection  se  manifeste  plus  '  communément 
qu’on  ne  pense  à  bord  des  bâtimens  qiii 
séjournent  dans  les  pays  chauds,  mais  y 
est  inconnue  à  cause  de  son  analogie  avec 
les  phénomènes  pathologiques  déterminés 
par  une  forte  insolation,  tels  que  la  phré- 
hésie,  la  fièvre  cérébrale,  et  surtout  la  fiè¬ 
vre  inflammatoire  avec  délire.  «  Cepen¬ 
dant,  ajbüte-t-il,  elle  diffère  de  ces  mala¬ 
dies  par  plusieurs  caractères  qui  lui  sont 
propres ,  et  il  y  à  certainement  ici  quelque 
chose  de  plus  qu’une  inflammation  des 
méninges  ou  du  cerveau;  ne  pourrait-on 
pas  admettre  qu’il' y  ait  en  même  temps 
phlegmasie  du  cerveau  ou  de  ses  membra¬ 
nes,  et  commencement  d’inflammation  des 
vaisseaux  sanguins  et  du  cœur  ?  »  (P.  13.) 
M.  Raige  (j Vict.  de  mèd.,  2e  édit.,  art.  Cl- 
'Léntüré)  doute  avec  raison  de  l’existence 
d’altérations,  aussi  graves  dans  une  mala¬ 
die  qui  n’a  jamais  déterminé  la  mort  par 
elle-même.  «Il  est  vrai,  dit-il,  que  M.  Beïs- 
ser  affirme  que  telle  serait  la  terminaison 
si  l’on  n’y  opposait  dès  soins  convenables, 
mais  la  valeur  de  cette  assertion  sera  fa¬ 
cilement  jugée  si  l’on  considère  combien 


il  s’en  faut  qu’on  obtienne  un  semblable 
succès  du  traitement  le  plus  actif  dans  les 
cas  ordinaires  de  méningite.  »  Selon  M. 
Falret  ( Dict .  des  études  médic.  pratiq., 
art.  Délire),  la  calenture  n’est  autre  chose 
que  l’arachnitis  ou  l’encéphalite  des  navi¬ 
gateurs;  c’est  un  délire  aigu  auquel  les 
circonstances  nautiques  peuvent  bien  im¬ 
primer  quelques  particularités,  mais  qui 
rentre  directement  dans  le  tableau  des  af¬ 
fections  cérébrales  fébriles  qu’on  trouve 
décrites  sous  différens  noms. 

Nous  sommes  porté  à  croire  avec  les 
auteurs  du  Compendium  de  médecine 
pratique  (art.  Oàlesture,  p.  52)  que 
cette  maladie  est  due  à  une  variété  d’hy- 
pérémie  passagère  du  cerveau,  déterminée 
par  une  température  élevée,  cause  in¬ 
fluente  dé  congestion  cérébrale,  ainsi  que 
l’a  établi  M.  Andral  (t.-v,  p.  251  de  la  3e 
édition).  Mais  nous  ne  pensons  pas  que  la 
calenture  puisse  être  comparée  au  délire 
observé  par  le  docteur  Payen  lors  de  l’ex¬ 
pédition  de  Tlemcèn  (  Journal  des  con¬ 
nais.  mèd.  chir.,  juin  1837).  Et  nous  ne 
connaissons  aucune  description  de  calen¬ 
ture  observée  chez  des  individus  exposés 
sur  la  terre  ferme  aux  rayons  d’un  soleil 
brûlant. 

Selon  M.  Beisser,  cette  maladie ,  aban¬ 
donnée  à  elle-même  ,  se  terminerait  cer¬ 
tainement  par  la  mort  ;  mais  on  est  con¬ 
stamment  parvenu  ,  à  l’aide  d’un  traite¬ 
ment  rapide  et  convenable,  à  déterminer 
la  cessation  des symptômes  et  à  opérer  une 
guérison  complète.  Le  moyen  le  plus  hé¬ 
roïque  consiste  dans  la  saignée  (Olivier, 
Shaw  ,  Beisser  ) ,  qu’on  pratique  une  ou 
plusieurs  fois ,  suivant  l’intensité  et  la  du¬ 
rée  des  symptômes,  et  de  manière  à  obte¬ 
nir  30  à  50  onces  de  sang  (1,000  à  1,500 
grammes  environ).  Comme  le  sang  est  très 
visqueux  et  s’écoule  difficilement,  on  est 
obligé  d’ouvrir  plusieurs  veines  à  la  fois 
(Olivier,  Beisser),  surtout  la  jugulaire 
externe  (Shaw),  et  même  de  les  couper 
dans  toute  leur  épaisseur,  d’exercer  la  suc¬ 
cion  sur  les  plaies,  ou  mieux  de  placer  sur 
Chaque  ouverture  deux  sangsues  grosses 
et  vivaces  qui  se  remplissent  très  vite  ,  ét 
dont  la  chute  est  suivie  d’un  écoulement 
en  nappe  assez  abondant  (Beisser). Ordi¬ 
nairement  la  saignée  met  fin  au  délire  et  aux 
convulsions,  le  malade  ne  cherche  plus  à 
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s’échapper ,  le  pouls  devient  plus  souple , 
et  ses  pulsations  distinctes  varient  de  180 
à  240  par  minute.  Si  les  premières  sai¬ 
gnées  étaient  insuffisantes  ,  on  rétablirait 
l’écoulement  du  sang ,  à  moins  que  le  ma¬ 
lade  ne  fût  très  faible ,  car  on  devrait  alors 
insister  sur  les  dérivatifs  externes  et  inter¬ 
nes  ,  tels  que  pédiluves ,  sinapismes ,  vé¬ 
sicatoires.  «  Peut-être,  dit  M.  Fournier 
(op.  cit.) ,  la  saignée  pourrait  être  prati¬ 
quée  plus  favorablement  à  l’artère  tempo¬ 
rale  ,  à  cause  de  son  voisinage  du  cerveau 
et  de  la  nature  plus  fluide  du  sang.  M. 
Beisser  se  montre  l’adversaire  de  l’artério¬ 
tomie,  parce  que,  dans  la  calenture,  la  sen¬ 
sibilité  des  tégumens  du  crâne  rendrait 
insupportable  la  compression  nécessaire 
pour  arrêter  l’hémorrhagie  ;  il  rejette  en 
outre  lès  applications  de  sangsues  aux  tem¬ 
pes,  et  fait  observer,  que  ce  moyen  employé 
une  fois  a  donné  lieu  à  la  reproduction 
des  symptômes  cérébraux,  tandis  que, 
dans  un  autre  cas,  une  application  de  quel¬ 
ques  sangsues  au  niveau  des  malléoles, 
précédée  et  suivie  de  pédiluves  chauds,  et 
aidée  de  sinapismes  aux  mollets  et  de 
compresses  froides  sur  la  tête ,  a  été  suivie 
de  la  disparition  totale  du  délire.  Dans 
l’observation  déjà  citée  de  calenture  inter¬ 
mittente  ,  les  accès  furent  combattus  d’a¬ 
bord  par  les  saignées  et  les  dérivatifs,  puis 
par  le  sulfate  de  quinine  administré  à  haute 
dose  dans  l’intervalle  des  accès.  Le  doc¬ 
teur  Shaw  conseille  de  donner  successive¬ 
ment,  huit  à  dix  heures  après  la  saignée  , 
un  émétique  et  un  purgatif ,  et  de  termi¬ 
ner  par  les  diaphorétiques  doux  et  le  quin¬ 
quina.  Olivier  fit  succéder  aux  émissions 
sanguines  un  verre  d’eau  d’orge  avec  si- 
-jrop  diacode  1  once  (SO  grammes).  M. Beis¬ 
ser  conseille  aussi  les  sédatifs  et  anti-spas¬ 
modiques  ,  une  diète  sévère  et  des  bois¬ 
sons  abondantes  et  délayantes.  Après  l’en¬ 
trée  en  convalescence,  si  les  sueurs  se 
prolongent  trop  et  entretiennent  la  fai¬ 
blesse  ,  on  leur  opposera  les  toniques  ;  on 
devra  aussi  surveiller  le  régime  ,  car  le 
moindre  écart  peut  être  funeste  (Beisser). 
Quant  au  traitement  préservatif ,  il  semble 
avoir  peu  d’efficacité, car  lors  de  l’épidémie 
observée  sur  le  vaisseau  le  Duquesne  en 
station  à  Rio-Janeiro  (Beisser,  loco  cit.), 
les  précautions  hygiéniques  indiquées  par 
la  nature  des  causes  furent  inutilement 


employées,  jusqu’à  ce  que  la  chaleur  ayant 
diminué  sous  l’influence  des  pluies  et  des 
coups  de  vent ,  la  calenture  cessa  pour  ne 
plus  reparaître. 

CALOMEL.  On  donnait  et  on  donne 
encore  communément  le  nom  de  calomel , 
ainsi  que  ceux  de  calomélas ,  panacée 
mercurielle,  mercure  doux ,  aquila  alba, 
etc.,  au  proto- chlorure  de  mercure  ob¬ 
tenu  par  sublimation. 

«  Ce  produit ,  toujours  préparé  par 
l’art,  est  en  masses  hémisphériques  ,  cris¬ 
tallines,  formées  de  prismes  accollés  les 
uns  aux  autres;  il  est  d’un  blanc  légère¬ 
ment  grisâtre,  susceptible  de  passer  au 
jaunâtre  par  une  grande  division ,  et  de 
devenir  brunâtre  par  l’action  de  la  lu¬ 
mière  ;  légèrement  translucide  quand  il  est 
récemment  sublimé,  inodore,  insipide  sui¬ 
vant  les  auteurs,  mais, suivant  nous,  d’une 
saveur  très  faiblement  âpre,  mercurielle.  Il 
passe  pour  insoluble  dans  l’eau,  ce  dont  il 
est  permis  de  douter,  puisque  l’eau  dans  la¬ 
quelle  on  l’a  fait  bouillir,  brunit  par  l’a¬ 
cide  hydro-sulfurique. 

Préparation.  «  On  l’obtient  en  subli¬ 
mant  du  deuto-chlorure  de  mercure  avec 
du  mercure  métallique,  après  les  avoir 
triturés  long-temps  dans  un  mortier  de 
verre  ou  de  porphyre  (il  faut  se  garder 
d’employer  des  mortiers  métalliques  ou 
calcaires.)  Quand  l’opération  est  terminée 
et  l’appareil  refroidi,  on  détache  le  pro¬ 
duit  adhérent  à  la  paroi  supérieure  du 
vase  sublimatoire,  on  le  pulvérise,  puis  on 
le  lave  pour  en  séparer  le  deuto-chlorure 
qui  pourrait  s’être  volatilisé  avec  lui. 

«Les  Anglais,  qui  font  un  usage  immo¬ 
déré  de  ce  composé,  sous  le  nom  de  calo¬ 
mel  préparé  d  la  vapeur ,  l’obtiennent 
dans  un  état  de  '  division  considérable ,  et 
ayant  une  couleur  parfaitement  blanche, 
au  moyen  d’un  appareil  tellement  disposé 
que,  dans  le  récipient  où  arrive  la  vapeur 
du  chlorure,  elle  se  trouve  en  contact  avec 
de  la  vapeur  d’eau  qui  en  détermine  la 
précipitation  à  l’état  moléculaire  et  sans 
agrégation. 

«  On  peut  encore  obtenir  le  proto-chlo¬ 
rure  de  mercure,  en  précipitant  un  soluté 
très  étendu  de  proto-nitrate  de  ce  métal, 
soit  par  l’acide  hydro-chlorique,  soit,  plus 
économiquement,  par  le  soluté  d’un  chlo¬ 
rure  alcalin.  On  lave  par  décantation  et  à 
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plusieurs  reprises,  puis  on  filtre ,  on  lave 
de  nouveau,  et  on  fait  sécher  à  l’abri  du 
contact  de  l’air  et  de  la  lumière.  Cette 
combinaison,  désignée  par  les  anciens 
sous  le  nom  de  précipité  blanc,  est  douée 
de  propriétés  plus  actives  que  le  calomel 
ordinaire:  ce  qui  tient  probablement  à 
l’état  de  division  extrême  de  ses  molécu¬ 
les,  et  peut-être  à  leur  hydratation.  On 
peut,  si  l’on  veut,  la  soumettre  à  la  subli¬ 
mation,  et  l’on  obtient  alors  du  mercure 
doux  ordinaire,  mais  plus  beau,  et  certai¬ 
nement  à  moins  de  frais  que  par  le  pre¬ 
mier  procédé.  »  (Coltereau,  Traité  élé¬ 
ment.  de  pharmacol.,  p.  577.) 

D’après  M.  Soubeiran  ( Nouveau  traité 
de  pharmacie,  t.  u,  p.  S46),  le  précipité 
blanc  se  rapproche  beaucoup  du  mer¬ 
cure  doux  (calomel)  à  la  vapeur,  mais  l’é¬ 
tat  de  cohésion  n’est  pas  le  même  ;  le  pré¬ 
cipité  blanc  forme  une  poudre  qui  se  tasse 
et  se  grumèle  comme  la  plupart  des  pou¬ 
dres  obtenues  par  précipitation;  le  mer¬ 
cure  doux,  préparé  à  la  vapeur,  a  quelque 
chose  de  plus  cristallin.  » 

Le  calomel  brunit  peu  à  peu  à  la  lu¬ 
mière  ;  il  faut  donc  par  conséquent  le  pré¬ 
server  du  contact  de  cet  agent. 

«  Mis  en  contact  avec  les  membranes 
muqueuses ,  disent  MM.  Trousseau  et  Pi- 
doux  ( Traité  de  thérapeutique,  t.  i,  p. 
671),  il  y  détermine  une  fluxion  inflam¬ 
matoire  assez  vive,  et  à  ce  titre  il  est  pur¬ 
gatif.  Il  n’a  aucune  action  sensible  sur  la 
peau  revêtue  de  son  épiderme  ;  mais 
quand  le  derme  est  à  nu,  ou  qu’on  l’ap¬ 
plique  sur  des  plaies  suppurantes,  des  ul¬ 
cères,  etc.,  il  cause  d’abord  une  assez  vive 
cuisson,  et  appelle  vers  ce  point  une 
fluxion  peu  violente.  » 

■  En  somme,  à  haute  dose  ,  il  purge  ;  à 
dose  faible  et  soutenue,  il  parait  exciter 
l’absorption  à  la  manière  de  tous  les  mer- 
curiaux  (  V.  Mercure)  ,  mais  on  a  remar¬ 
qué  qu’il  est,  parmi  ces  composés,  l’un  de 
ceux  qui  détermine  le  plus  facilement  la 
salivation. 

•  Son  action  sur  l’économie  animale  a  été 
étudiée  avec  un  grand  soin  par  M.  Bre¬ 
tonneau,  et  nous  ne  pouvons  nous  dispen¬ 
ser  de  donner  ici  les  plus  intéressans  des 
résultats  qu’il  a  obtenus.  «  J’ai  cherché, 
dit  ce  médecin  ( Traité  de  la  diphthérite, 
p.  199),  à  l’aide  d’expériences  sur  les  ani- 
tome  îr. 


maux,  à  découvrir  les  effets  de  quelques 
préparations  mercurielles,  et  plus  particu¬ 
lièrement  à  déterminer  le  degré  d’activité 
de  celles  que  les  chimistes  ont  réunies  sous 
le  nom  de  proto-chlorures. 

»  D’abord,  il  s’agissait  de  constater  si 
l’on  obtiendrait  sur  les  animaux  des  ef¬ 
fets  analogues  à  ceux  observés  sur  l’hom¬ 
me.  J’avais,  en  outre,  pour  but  principal 
de  reconnaître  si  les  altérations  des  os 
n’étaient  pas  constamment  précédées  de 
l’inflammation  des  tissus  qui  les  recou¬ 
vrent. 

»  Trois  chiens  de  moyenne  taille  ont 
été  soumis  à  ces  expériences,  dans  l’hiver 
de  1820.  Des  différences  assez  positives 
furent  notées  entre  les  effets  du  calomel 
préparé,  soit  par  sublimation,  soit  par  pré¬ 
cipitation  du  proto-nitrate  de  mercure,  au 
moyen  des  hydro-chlorates  de  soude  ou 
d’ammoniaque. 

»  Ces  sels  mercuriels  eurent  une  action 
vomitive  et  purgative  très  marquée. 

»  Le  proto-chlorure,  obtenu  par  subli¬ 
mation  à  travers  la  vapeur  d’eau ,  et  qui 
est  connu  sous  le  nom  de  calomel  an¬ 
glais,  fut  la  moins  vomitive  de  toutes  ces 
préparations,  et  celle  qui  montra  un  mo¬ 
de  d’action  plus  uniforme.  Ces  résultats 
s’éloignaient  peu  de  ceux  qui  avaient- 
été  observés  chez  les  enfans  (affectés 
du  croup  épidémique  )  ;  seulement  les 
chiens  les  plus  robustes  ne  supportaient 
pas ,  sans  éprouver  une  superpurgation, 
le  tiers  des  doses,  réitérées  de  calomel 
qui  avaient  été  administrées  aux  plus  jeu¬ 
nes  enfans. 

»  Après  douze  à  quinze  jours  de  ce  trai¬ 
tement  par  le  proto-chlorure,  à  doses  ré¬ 
fractées  et  quelquefois  suspendues ,  la 
bouche  commença  à  s’affecter;  des  ulcé¬ 
rations  chancreuses,  exubérantes,  se  mon¬ 
trèrent  à  la  partie  interne  des  lèvres;  elles 
étaient  disposées  symétriquement,  et  cor¬ 
respondaient  aux  saillies  des  dents;  la 
sertissure  des  canines  offrait  de  plus  un 
commencement  d’érosion.  Lorsque  je  vou¬ 
lus  forcer  ces  effets,  quelques  précautions 
que  je  prisse,  je  n’obtins  plus  qu’une  su- 
perpargation. 

»  J’essayai  de  substituer  au  proto-chlo¬ 
rure  le  protoxyde  de  mercure  ;  mais  l’on¬ 
guent  mercuriel,  récemment  préparé  et 
16 
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administré  à  petites  doses ,  devint  à  son 
tour  violemment  purgatif. 

a  Le  chien  soumis  à  ces  expériences 
était  fort  amaigri.  On  ne  pouvait  plus  le 
tromper;  il  reconnaissait  la  présence  de 
la  moindre  quantité  de  mercure ,  sous 
quelque  forme  qu’on  cherchât  à  l’intro¬ 
duire  dans  ses  alimens. 

»  La  diarrhée  continua  après  la  suspen¬ 
sion  totale  du  traitement;  les  évacuations 
étaient  fréquentes,  muqueuses,  ensanglan¬ 
tées;  et  ranimai,  qui  refusait  toute  nour¬ 
riture,  succomba  dans  le  dernier  degré 
du  marasme. 

»  La  membrane  muqueuse  gastro-intes¬ 
tinale  était  rouge  dans  une  grande  partie 
de.  son  étendue.  Cette  coloration  n’était 
pas  facile  à  distinguer  des  altérations  ca¬ 
davériques,  qui  se  prononcent  si  forte¬ 
ment  et  avec  tant  de  rapidité  dans  les  cas 
de  liquéfaction  cachectique  du  sang  ;  elle 
n’avait  d’ailleurs  aucun  rapport  avec  les 
lésions  phlegmasiques,  ulcéreuses  et  gan¬ 
gréneuses  de  la  muqueuse  buccale.  Une 
altération  de  couleur,  qui  indiquait  un 
commencement  de  nécrose,  s’observait  sur 
le  pourtour  de  l’alvéole  des  dents  canines. 

»  Un  autre  chien  périt  de  la  même  ma¬ 
nière,  et  avant  que  les  altérations  du  sys¬ 
tème  osseux  eussent  été  plus  prononcées. 

»  Le  traitement  mercuriel  du  troisième 
ayant  été  suspendu  chaque  fois  que  la 
diarrhée  s’était  ensanglantée,  les  ulcéra¬ 
tions  de  la  bouche  se  cicatrisèrent.  Le  poil 
de  cet  animal  resta  long-temps  hérissé  ; 
sa  maigreur  était  extrême  ;  mais  il  reprit, 
au  printemps  suivant,  beaucoup  d’embon¬ 
point  et  l’apparence  d’une  parfaite  santé. 

»  Depuis  que  ces  expériences  ont  été 
terminées,  j’ai  encore  soumis  plusieurs 
chiens  à  l’action  du  calomel,  dans  l’inten¬ 
tion  d’apprécier  les  effets  d’une  longue 
irritation  portée  sur  la  membrane  mu¬ 
queuse  du  canal  digestif. 

»  Le  premier  de  ces  animaux  (chien  épa¬ 
gneul  adulte  et  de  forte  taille)  commença 
à  refuser  la  nourriture,  et  périt  au  vingt- 
deuxième  jour,  après  être  arrivé  au  der¬ 
nier  degré  du  marasme.  La  veille  de  sa 
mort,  ses  membres  étaient  refroidis,  et  on 
ne  comptait  plus  que  dix  inspirations  par 
minute.  Le  globe  de  l’œil  paraissait  en¬ 
tièrement  fondu  ;  cependant  on  le  décou¬ 
vrait  encore  sous  une  couche  épaisse  de 


mucus  puriforme,  mais  tellement  atrophié 
qu’il  n’occupait  plus  que  la  moitié  de 
l’orbite, 

»  Des  selles  safranées,  muqueuses ,  san¬ 
guinolentes,  continuaient  à  être  rendues 
avec  ténesme  et  en  petite  quantité.  Quoi-, 
que  le  calomel  n’eût  pas  été  administré 
au-delà  du  quatorzième  jour,  les  ulcéra¬ 
tions  mercurielles ,  qui  avaient  commencé 
à  se  montrer  successivement  vis-à-vis  des 
saillies  des  dents  canines  et  sur  tous  les 
points  de  la  membrane  muqueuse  de  la 
bouche  exposés  à  des  frottemens,  s’étaient 
étendues  au  bord  de  la  langue.  Celles  de 
ces  ulcérations  qui  correspondaient  aux 
dernières  dents  mollaires  laissaient  à  nu 
les  fibres  du  masséter.  Dans  beaucoup  de 
points,  la  membrane  muqueuse  était  ré¬ 
duite  à  un  état  de  détritus  bourbeux,  gri¬ 
sâtre,  de  l’aspect  le  plus  sordide.  542 
grains  de  calomel,  divisés  en  doses  iné¬ 
gales  et  de  plus  en  plus  fortes,  avaient  été 
administrés. 

»  Le  second  chien  (braque,  de  même 
taille  et  de  même  âge)  succomba  dans  le 
même  état,  mais  beaucoup  plus  rapide¬ 
ment.  Dès  le  onzième  jour,  il  refusa  tout 
aliment,  quoique  la  plus  forte  dose  de  ca¬ 
lomel  n’eût  pas  été  portée  à  plus  de  16 
grains ,  et  qu’en  totalité  il  n’en  eût  pris 
que  52. 

»Le  troisième  chien,  jeune  épagneul 
à  peine  âgé  d’un  an  et  de  taille  médiocre, 
a  résisté  beaucoup  plus  long-temps  à  l’ac¬ 
tion  du  calomel ,  qui  fut  d’abord  donné  à 
petites  doses  graduellement  augmentées, 
c’est-à-dire  portées  de  2  à  4,  à  8, 12, 16, 24 
et  48  grains ,  et  continuées  pendant  plus 
d’un  mois  et  demi.  Lorsqu’il  refusa  les  ali¬ 
mens  auxquels  on  mêlait  le  calomel,  on 
parvint  à  le  lui  faire  avaler  dans  des  boulet¬ 
tes  de  mie  de  pain  qui  étaient  introduites 
dans  le  pharynx  au-delà  de  l’isthme  du 
gosier.  Cet  animal ,  malgré  son  extrême 
amaigrissement,  conserva  beaucoup  de 
voracité  et  un  goût  très  prononcé  pour  la 
viande  putréfiée.  Cependant  les  ulcéra¬ 
tions  mercurielles  superficielles ,  qui  s’é¬ 
taient  montrées  de  prime-abord  à  la  lèvre 
supérieure,  vis-à-vis  des  saillies  des  dents 
canines ,  ne  devinrent  jamais  exubérantes 
et  chancreuses.  On  les  vit  même  s’effacer 
presque  entièrement  peu  de  jours  avant  la 
mort. 
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»  A  la  même  époque ,  un  écoulement 
sanieux,  qui  s’échappait  de  l’orifice  du 
prépuce,  fit  découvrir  une  érosion  gan¬ 
gréneuse  fort  étendue  de  la  surface  du 
gland;  les  progrès  rapides  de  cette  lésion 
parurent  la  cause  immédiate  de  la  mort. 
On  doit  noter  que  cet  animal,  dans  le 
temps  qu’il  commençait  à  éprouver  les  ef¬ 
fets  du  calomel,  avait  fait  de  fréquens  ef¬ 
forts  pour  couvrir  une  chienpe  de  taille 
un  peu  plus  élevée  que  la  sienne.  Il  faut 
aussi  tenir  compte  de  la  différence  de 
température;  pendant  qu’il  fut  soumis  au 
traitement  mercuriel,  l’air  fut  constam¬ 
ment  sec  et  chaud  (mai  et  juin  1825). 

»  Les  deux  autres,  au  contraire,  avaient 
succombé  à  l’action  vénéneuse  du  mer¬ 
cure,  ou  plutôt  à  la  phlegmasie  buccale 
qu’elle  avait  occasionnée  ;  c’était  au  mois 
de  septembre  1824,  et  la  saison  avait  été 
pluvieuse. 

»  Mais,  il  faut  en  convenir,  la  différence 
des  conditions  est  loin  de  rendre  raison 
de  celle  qu’on  remarque  dans  les  résultats, 
surtout  si  l’on  considère  que,  la  dernière 
fois,  le  calomel  fut  administré  plus  long¬ 
temps  et  à  plus  haute  dose  que  dans  au¬ 
cun  des  cas  précédens.  La  membrane 
muqueuse  gastro-intestinale,  loin  d’être 
rougie ,  .  était  d’une  extrême  pâleur,  et 
tellement  atrophiée,  ainsi  que  les  tuniques 
musculeuse  et  péritonéale ,  que  les  parois 
du  canal  digestif  étaient  devenues  presque 
aussi  transparentes  que  de  la  gaze. 

»  Les  expériences  que  je  viens  de  citer 
ne  sont  pas  assez  multipliées  pour  ré¬ 
soudre  la  plupart  des  questions  relatives 
aux  variations  que  plusieurs  conditions 
accessoires  apportent  dans  les  effets  du 
mercure  ;  mais  elles  suffisent  pour  démon¬ 
trer  une  action  délétère  analogue  à  celle 
qu’on  observe  chez  l’homme.  On  voit  sur¬ 
venir,  presque  dans  tous  les  cas,  la  liqué¬ 
faction  et  la  décoloration  du  sang,  la  pros¬ 
tration  des  forces,  le  marasme  et  la  mort. 
Si ,  sur  l’homme ,  cette  action  est  moins 
marquée  ;  si,  dans  la  première  enfance,  la 
membrane  muqueuse  de  la  bouche  est 
rarement  affectée  par  l’usage  des  prépara¬ 
tions  mercurielles ,  qui  occasionnent  faci¬ 
lement  la  salivation  chez  les  adultes,  ce 
n’est  cependant  pas  sans  mesure  ,  sans 
précautions  et  sans  motifs  que  l’on  doit 
recourir  à  ce  genre  de  médication.  j 
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»  Le  praticien  qui  én  connaîtra  le  danger 
saura  seul  le  prévenir,  s’arrêter  à  temps,  ou 
remédier  à  des  désordres  inévitables.  » 

Plus  loin  (p.  450),  le  même  auteur  ajoute 
qu’un  traitement  mercuriel  (par  le  calomel), 
suivi  avec  défiance  et  circonspection,  peut 
avoir  sur  l’homme  des  conséquences  aussi 
graves  et  encore  plus  rapidement  funestes 
que  sur  les  chiens.  Les  résultats  qu’ii  a 
observés  démontrent,  dit-il,  que,  sous 
l’influence  du  froid,  et  spécialement  du 
froid  humide,  la  cachexie  mercurielle  peut 
devenir  soudainement  mortelle. 

Le  calomel  est  conseillé  comme  altérant, 
anti-syphilitique,  anti-phlogistique,  pur¬ 
gatif  et  vermifuge. 

Il  a  surtout  été  usité  en  frictions  sur  les 
gencives,  la  langue  et  l’intérieur  des  joues, 
dans  les  cas  de  syphilis.  «  Cette  manière, 
ditCullerier  ( Dict .  des]$c.  xxxn, 

p.  47S),  s’appelle  la  méthode  de  Clare , 
qui  l’a  préconisée ,  comme  il  est  d’usage , 
quand  on  s’enthousiasme  pour  un  médica¬ 
ment,  ou  quand  on  s’y  fixe  pour  un  motif 
d’intérêt.  En  frictionnant  l’intérieur  de  la 
bouche,  l’absorption  se  fait  assez  bien; 
mais  l’agacement  qu’occasionne  le  frotte¬ 
ment  prédispose  à  la  salivation ,  et  elle  a 
lieu  fréquemment  par  cette  raison,  et  parce 
que  le  mercure  doux  est  une  des  prépara¬ 
tions  qui  font  plus  facilement  saliver. 

»  Si  le  mercure  doux  peut  guérir  des 
symptômes  primitifs  légers,  souvent  il  ne 
détruit  pas  complètement  le  virus ,  et  les 
récidives  ne  sont  pas  rares  après  le  traite¬ 
ment  par  absorption  buccale.  Les  maladies 
vénériennes  graves,  consécutives,  compli¬ 
quées,  résistent  à  l’action  trop  faible  du 
mercure  doux;  aussi,  la  plupart  des  prati¬ 
ciens  y  ont-ils  renoncé,  et  je  suis  de  ce 
nombre  :  ceux  qui  s’opiniâtrent  à  s'en  ser¬ 
vir  y  ajoutent  une  petite  quantité  de  su¬ 
blimé.  » 

M.  Bouchardat  dit  avec  raison  (Élém. 
de  mat.  mêd.,  p.  627)  :  «  Le  calomélas  est 
employé  fréquemment  comme  purgatif  et 
comme  vermifuge.  Il  est  peu  de  purgatifs 
d’un  usage  plus  commode  et  d’un  effet  plus 
certain;  aussi  les  praticiens  anglais  l’em- 
ploient-ilsà  tout  propos.  On  a  associé  avec 
beaucoup  de  succès  le  calomélas  à  l’ipéca- 
cuanha  et  à  l’opium  dans  le  traitement  de 
la  dysenterie  des  pays  chauds.  C’est  un 
.  purgatif  qui  ne  doit  pas  être  continué  plu¬ 
ie. 
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sieurs  jours,  même  à  petites  doses ,  car  le 
calomélas  reprend  alors  son  effet  comme 
agent  mercuriel.  Comme  vermifuge,  il  ne 
réussit  pas  seul  contre  le  ténia;  mais  son 
action  purgative  peut  rendre  utile  son  as¬ 
sociation  avec  les  autres  vermifuges.  » 

Son  usage  à  l’extérieur  est  très  répandu; 
nous  emprunterons  ce  qu’il  y  a  d’intéres¬ 
sant  à  connaître  sous  ce  rapport  à  MM. 
Trousseau  et  Pidoux  ( loc .  cit.,  p.  672)  : 

«  On .  l’administre  plus  particulièrement 
lorsqu’on  veut  modifier  des  parties  très 
délicates,  telles  que  la  conjonctive,  la  mem¬ 
brane  muqueuse  du  larynx  ,  du  canal  de 
l’urètre,  delà  vessie.  Bretonneau  conseille 
de  l’insuffler  dans  la  gorge,  dans  le  cas  d’an¬ 
gine  pelliculaire;  nous-même  l’avons  sou¬ 
vent  employé  à  des  insufflations  dans  le 
larynx,  chez  les  malades  atteints  de  laryn¬ 
gite  chronique.  Bretonneau  et  Yelpeau 
suspendent  le  calomel  dans  de  l’eau  gom¬ 
meuse,  et  l’injectent  dans  la  vessie,  dans 
le  canal  de  l’urètre,  dans  le  vagin,  dans  le 
conduit  auditif  externe,  dans  les  fosses  na¬ 
sales,  pour  modifier  les  phlegmasies  sim¬ 
ples  ou  spécifiques  dont  la  membrane  mu¬ 
queuse  peut  être  atteinte. 

»  Pour  guérir  les  ulcères  ou  les  plaies 
sordides,  ou  atteintes  de  la  pourriture 
d’hôpital,  ou  revêtues  de  sécrétions  pulta- 
cées  de  mauvaise  nature,  rien  n’est  plus 
utile  que  de  saupoudrer  la  partie  malade 
avec  du  calomel  pur  ou  mêlé  avec  parties 
égales  de  sucre.  Dans  les  mêmes  circons¬ 
tances,  les  pommades  ou  le  cérat,  dans  la 
composition  desquels  entre  le  calomel, 
rendent  encore  de  très  grands  services. 

»  On  a  beaucoup  conseillé  aussi,  et  l’on 
emploie  tous  les  jours  avec  succès  un  trié-- 
lange  pulvérulent  de  calomel  et  de  sucre 
pour  insuffler  dans  l’œil,  lorsqu’il  existe 
des  ulcères  de  la  cornée  lucide ,  ou  qu’il 
reste  des  taies  dont  on  veut  obtenir  la  ré¬ 
solution.  » 

Quant  aux  formes ,  aux  doses  et  aux 
modes  d’administration  du  calomel,  elles 
sont  variables  suivant  qu’on  se  propose  de 
remplir  telle  ou  telle  autre  indication. 
Ainsi,  nous  dirons  avec  M.  Gai  lier  ( Traité 
demat.mèd.,  t.n,  p.  750),  qu’onle  donne  : 
«  à  l’ intérieur,  comme  altérant,  à  la  dose 
de  5  à  10  céntigr.  (l  à  2  grains) ,  répétée 
plusieurs  fois  dans  la  journée  :  comme 


purgatif,  à  celle  de  50  à  60  centigr.  (6  à  12 
grains),  suspendu  dans  un  peu  de  miel,  en 
pilules,  en  tablettes,  dans  du  chocolat. 
A  V extérieur,  on  l’emploie  en  frictions 
sur  les  gencives ,  à  la  partie  interne  des 
joues,  sur  le  gland,  le  prépuce ,  à  la  dose 
de  o  à  10  centigr.  (1  à  2  grains).  On  l’in¬ 
suffle  dans  l’œil,  on  l’applique  sur  les  ul¬ 
cérations  à  l’aide  de  la  charpie  qui  en  est 
imprégnée.  La  pommade  composée  avec 
2  à  4  grammes  (56  grains  à  1  gros)  de  mer¬ 
cure  doux  par  50  grammes  (1  once)  d’axon- 
ge,  s’applique  sur  les  ulcérations ,  ou  en 
frictions  sur  les  engorgemens,  ou  à  la  par¬ 
tie  interne  des  membres,  à  la  manière  de 
l’onguent  mercuriel ,  comme  méthode  gé¬ 
nérale.  »  . 

H  n’est  pas  indifférent  d’associer  le  ca¬ 
lomel,  dans  les  médicamens  composés,  avec 
quelques  substances  que  ce  soit;  car  il. 
peut,  avec  certains  corps ,  donner  lieu  à 
des  réactions  qui  changent  sa  nature  et 
produisent  de  nouvelles  combinaisons 
douées  de  propriétés  physiologiques  bien, 
différentes  de  celles  qu’il  possède  enpro- 
pre.  Nous  citerons  à  cet  égard  un  passage 
de  MM.  Mérat  et  Delens  (Dict.  unie,  de 
mat.  mèd .,  t.  tv,  p,  530),  qui  fait  connaî¬ 
tre  un  assez  grand  nombre  de  ces  subs¬ 
tances  incompatibles  :  «  Le  chlore,  l’acide 
nitrique  bouillant  le  changent  en  deuto- 
chlorure;  le  proto-chlorure  d’étain  ,  les 
alcalis ,  le  kermès ,  le  soufre  doré  d’anti¬ 
moine  ( Journ .  depharm .,  t.  vm,  p.  143): 
le  décomposent,  et  par  conséquent  ne 
peuvent  lui  être  mélangés  dans  les  pres¬ 
criptions  médicinales.  Il  en  est  de  même: 
de  l’iode,  qui,  comme  l’ont  vu  MM.  Plan¬ 
che  et  Soubeiran  (Journ.  depharm. ,  t.  xu), 
forme,  par  l'intermède  de  l’eau,  du  subli¬ 
mé  corrosif  et  du  deuto-iodure  de  mercure,, 
si  l’iode  est  en  excès ,  et,  dans  le  cas  con¬ 
traire,  donne  un  mélange  de  calomel,  de 
sublimé,  de  prolo-iodure  et  d’un  peu  de. 
deuto-iodure  de  mercure;  si  au  lieu  d’eau, 
on  se  sert  d’axonge,  il  n’y  a  presque  au¬ 
cune  décomposition,  ce  qui  permet  d’em¬ 
ployer  ce  mélange  sous  forme  de  pom¬ 
made.  L’eau  distillée  d’amandes  amères  et 
l’acide  bydro-cyanique  décomposent  aussi 
le  calomel ,  comme  l’ont  vu  MM.  Regim- 
beau,  Soubeiran  et  Planche.  » 

Complétons  ces  observations  par  celles 
de  M.  Mialhe  sur  cet  agent  thérapeutique, 
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et  qui  ne  sont  pas  moins  dignes  de  fixer 
l’attention  des  médecins. 

•  Suivant  ce  chimiste ,  le  proto-chlorure 
de  mercure,  en  présence  du  chlorhydrate 
d’ammoniaque  ou  des  chlorures  de  sodium 
et  de  potassium,  se  transformerait  en  par¬ 
tie  en  deuto-chlorure  de  mercure  et  en 
-mercure  métallique.  Cette  transformation 
aurait  lieu  à  la  température  du  corps  hu¬ 
main  ,  et  il  explique  ainsi  la  saveur  mer¬ 
curielle  qui  se  révèle  ,  lorsqu’on  laisse  sé¬ 
journer  du  calomel  quelques  minutes  dans 
la  bouche,  saveur  qui  serait  le  produit  de 
.la  réaction  mutuelle  du  chlorure  mercu¬ 
riel,  et  des  chlorures  alcalins  contenus 
dans  la  salive.  D’où  il  conclut  que  le  phé¬ 
nomène  pathologique  de  la  salivation  sou¬ 
vent  produite  par. l’usage  du  calomel,  n’a 
pas  d’autre  cause,  et  que  les  grands  man¬ 
geurs  de  sel  de  cuisine,  toutes  choses  éga¬ 
les  d’ailleurs,  devraient  être  plus  sujets  à 
saliver  sous  l’influence  d’une  médication 
mlomèlique. 

■  Ajoutons  que  cette  conséquence  des 
prémisses  posées  par  M.  Mialhe  a  été  re¬ 
connue  Vraie  à  l’égard  des  marins  par  M.  le 
docteur  Maire ,  du  Havre.  ( Gaz.deshôp ., 
19  mars  1840.) 

-  Nous  donnerons  quelques  formules 
comme  exemples  des  préparations  si  nom¬ 
breuses  dont  le  calomel  fait  la  base. 

1°  Miel  de  mercure  doux  (Swediaur)  : 

,  Pr.  calomel  à  la  vapeur,  4  à  8  grammes  (1 
à  2  gros);  miel  despumé  ;  50  grammes  (1 
once).  Mêlez  par  la  trituration.  Il  est  con¬ 
seillé  dans  les  ulcérations  vénériennes  de 
la  gorge,  et  souvent  employé  avec  avantage 
dans  celles  des  parties  génitales. 

.  2°  Pommade  de  mercure  doüx(Dm- 
puytren )  :  Pr.  calomel  à  la  vapeur,  4 
grammes  (1  gros);  pommade  à  la  rose ,  12 
grammes  (5  gros).  Mêlez.  On  l’emploie 
dans  les  maladies  vénériennes,  en  frictions 
à  la  peau,  ou  en  applications  sur  les  points 
malades  de  ce  tissu, 

:  5°  Bols  anthelmintico-nervins  (Bre- 
ra)  :  Pr.  calomel  à  la  vapeur,  20  à  40 
centigr.  (4  à  8  grains);  extrait  de  valériane, 
24  décigr.  (48  grains).  Mêlez  et  faites  4 
bols.  On  en  donne  un  toutes  les  trois 
heures,  dans  les  maladies  vermineuses  ac¬ 
compagnées  de  symptômes  nerveux. 

4°  Pilules  fondantes  ( Brera )  :  Pr.  ca¬ 
lomel  à  la  vapeur,  20  cenîigr.  (4  grains); 


extrait  de  pissenlit,  i  gramme  (18  grains). 
Mêlez  et  faites  quatre  pilules.  On  en  prend 
une  toutes  les  six  heures,  dans  les  obstruc¬ 
tions  abdominales. 

5°  Tablettes  de  mercure  doux 
[Pharmacopée  française)  :  Pr.  calomel  à 
la  vapeur,  51)  grammes  (I  once);  sucre 
blanc,  550  grammes  (11  onces);  mucilage 
dégommé  adragant,  q.  s.  Faites,  suivant 
l’art,  des  tablettes  dé  60  centigr;  (12  grains), 
dont  chacune  contiendra  5  centigr.  (1 
grain)  de  calomel.  On  les  emploie  comme 
vermifuges  ,  chez  les  enfans  ,  à  la  dose 
d’une  à  quatre  et  même  plus,  le  matin  à 
jeun. 

6°  Chocolat  purgatif  ( Pierquin )  : 
Pr.  calomel  à  la  vapeur,  50  grammes  (1 
once);  jalap,  45  grammes  1  once  et  demie); 
chocolat,  500  grammes(l  livre). Faites,  sui¬ 
vant  l’art,  des  pastilles  de  4  grammes  (1 
gros),  dont  chacune  contiendra  environ 
20  centigr.  (4  grains)  de  calomel.  On  les 
emploie,  àla  dose  d’une  ou  deux,  par  jour, 
comme  purgatives  ou  vermifuges. 

En  outre,  le  calomel  fait  partie  des  pi¬ 
lules  suédoises  ,  des  pilules  mineures 
d’Hoffmann,  des  pilules  hydragogues  de 
Janin,  des  pilules  de  Leslie,  de  la  poudre 
de  Goder naux ,  de  la  poudre  arsenicale 
mercurielle  de  Dupuytren,  del ’eaupha- 
gédénique  noire,  etc.,  etc. 

CAMOMILLE.  Ce  nom  est  celui  d’un 
genre  de  plantes  de  la  famille  naturelle 
des  synanthérées,  tribu  des  corymbifères, 
appartenant  à  la  syngénésie  polygâmiê  su¬ 
perflue  de  Linné.  Parmi  les  espèces  qu’il 
contient ,  il  n’en  est  que  deux  qui  puissent 
offrir  quelque  intérêt  au  médecin  prati¬ 
cien;  ce  seront  les  seules  dont  nous  nous 
occuperons  ici. 

I.  Camomille  noble  ,  anthémis  nobi- 
lis ,  L.  «  Le  nom  de  camomille  romaine 
donné  à  cette  plante ,  dit  M.  A.  Richard 
[Élèm.  d’hist.  nat.  mèd. ,  t.  h,  p.  218) , 
semblerait  indiquer  une  planté  étrangère 
à  la  France ,  ce  qui  n’est  point;  car  cette 
espèce  est  très  commune  dans  les  allées  sa¬ 
blonneuses  et  les  pelouses  de  nos  bois. 
Tige  longue  de  22  à  28  centimètres  (  8  à 
10  pouces) ,  couchée ,  rameuse ,  redressée 
par  l’extrémité  de  sés  rameaux,  qui  portent 
chacun  une  seule  fleur;  feuilles  courtes, 
irrégulièrement  bipinnées  ;  fleurs  solitai¬ 
res,  à  disque  jaune  et  rayons  blancs. 
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»  On  trouve  la  camomille  romaine  en 
fleurs  pendant  les  mois  de  juin  et  de  juil¬ 
let  ,  dans  les  lieux  un  peu  humides.  Les 
fleurs  seules  sont  employées  en  méde¬ 
cine.  » 

Aussi,  bien  que  les  champs  de  l’Europe 
la  fournissent  en  abondance ,  s’occupe-t- 
on  beaucoup  de  sa  culture. 

A  l’état  de  dessiccation,  les  fleurs  exha¬ 
lent,  dit  M.  Richard  (Dict.  des  drogues,  t. 
1 ,  p.  S26) ,  une  odeur  aromatique  forte , 
mais  agréablepourbeaucoup  de  personnes. 
Leur  saveur  est  extrêmement  amère.  Elles 
contiennent  une  grande  quantité  de  sub¬ 
stance  extractive  amère ,  et  on  en  retire , 
par  la  distillation ,  une  huile  volatile  d’une 
belle  couleur  bleue.  Quelques  chimistes 
en  ont  obtenu  du  camphre  (qui  probable¬ 
ment  se  forme  parle  temps  dans  cette  huile 
volatile),  un  principe  résineux  et  une  pe¬ 
tite  quantité  de  tannin.  On  doit  rejeter 
toutes  celles  qui  ne  sont  pas  d’un  beau 
blanc ,  et  qui ,  n’ayant  pas  été  convena- 
,  blement  desséchées,  ont  perdu  une  grande 
partie  de  leur  arôme.  » 

La  camomille  est  regardée  par  M.  Bar¬ 
bier  comme  tonique  et  stimulante  ;  mais  la 
plus  importante  de  ses  propriétés  théra¬ 
peutiques  est ,  sans  contredit,  la  propriété 
fébrifuge,  «  Du  temps  des  Grecs,  disent 
MM.  Mérat  etDelens  (Dict.  unir,  de  thé- 
rap.,  1. 1,  p.  514),  c’était ,  sous  le  nom  de 
parthenion ,  le  remède  employé  contre 
les  fièvres  intermittentes ,  le  quinquina  de 
cette  époque  ;  on  se  servait  des  fleurs  en 
poudre.  C’était  encore  le  fébrifuge  des  Ir¬ 
landais  et  des  Écossais  du  temps  de  Tour- 
nefort.  Rivière,  Pitcairn,  Hoffmann  ont 
vanté  leurs  propriétés  contre  les  fièvres 
intermittentes  ;  Cullen  les  a  employées 
contre  ces  affections ,  depuis  2  grammes 
(56  grains)  jusqu’à  4  grammes  (1  gros),  en 
poudre,  dans  l’intervalle  des  accès,  avec 
avantage  :  il  observe  que,  si  elles  purgent, 
la  fièvre  continue  (ce  qui  arrive  aussi  pour 
le  quinquina) ,  et  alors  il  conseille  de  les 
associer  avec  un  narcotique  ou  un  astrin¬ 
gent.  »  (Mat.  méd.,t.  il,  p.  83.).- 

Bodard  affirme  (  Cours  de  bot  an.  méd. 
comp .,  t.  i ,  p.  238)  que  l’expérience  l’au¬ 
torise  à  placer  cette  plante  aux  premiers 
rangs  des  fébrifuges  indigènes ,  et  il  cite , 
à  l’appui  de  cette  assertion ,  plusieurs  ob¬ 
servations  de  fièvres  intermittentes  guéries 


par  elle  après  avoir  résisté  à  l’action,  si 
bien  avérée  cependant ,  de  l’écorce  du 
Pérou.  Chaumeton  lui-même,  le  sceptique 
Chaumeton,  déclare  (Dict.  des  sc.  méd., 
t.  m,  p.  522)  que  l’infusion  simple  ou  vi¬ 
neuse  dé  fleurs  de  camomille  romaine  a 
presque  toujours  été  l’unique  remède  avec 
lequel  il  a  combattu  les  pyrexies  périodi¬ 
ques  printanières ,  et  il  assure  qu’il  a  eu 
mille  fois  l’occasion  de  confirmer  l’effica¬ 
cité  de  ce  moyen. 

Faudrait-il  induire  de  là  que  la  plante 
qui  nous  occupe  l’emporte  sur  le  quin¬ 
quina  dans  le  traitement  des  fièvres  d’ac¬ 
cès?  non,  sans  doute.  «  Ce  qu’il  y  a  de 
bien  singulier  dans  l’histoire  de  quelques 
fébrifuges  indigènes  et  de  la  camomille  en 
particulier ,  disent  MM.  Trousseau  et  PL 
doux  (Traité  de  thérap .,  t.  i,  p.  521), 
c’est  qu’ils  manifestent  leur  puissance  dans 
les  cas  où  l’anti-périodique  par  excellence, 
le  quinquina ,  a  complètement  échoué.  On 
aurait  tort  de  conclure  de  ces  faits  excep¬ 
tionnels  que  la  camomille  et  ses  analogues 
combattent  plus  énergiquement  les  fièvres 
d’accès  que  le  quinquina  et  doivent  lui 
être  préférées  ;  mais  il  faut  avouer  que  cer¬ 
tains  organismes  ou  certaines  fièvres  ne 
sont  pas  modifiables  par  cet  agent  théra¬ 
peutique  ,  et  ne  résistent  pas  à  tel  ou  tel, 
la  camomille  par  exemple;  non  que  celle- 
ci  soit  plus  héroïque,  mais  parce  qu’elle 
est  autre ,  et  que  l’inertie  apparente  du 
quinquina  n’est  ici  que  relative  à  une  idio-i 
syncrasie ,  de  même  que  l’activité  appa¬ 
rente  de  la  camomille  n’est  relative  qu’à 
cette  même  idiosyncrasie.  » 

Pour  terminer  ce  qui  se  rapporte  aux 
propriétés  thérapeutiques  de  cette  plante, 
nous  dirons  avec  MM.  Mérat  et  Delens 
(loco  citato)  que  la  camomilie  est  égaler 
ment  un  anti-spasmodique  chaud  fort  em¬ 
ployé,  et  que  Gilibert  appelle  la  conso¬ 
lation  des  hypochondriagues  et  des  hys¬ 
tériques,  qu’elle  provoque  l’écoulement 
des  menstrues  lorsque  leur  retard  est  dû  à 
l’inaction  de  l’utérus,  enfin  que  son  infu-î 
sion  trop  chargée  fait  vomir,  et  qu’elle 
est  usitée  en  Angleterre  et  en  Suède  dans 
ce  but ,  mais  que ,  pour  cela il  faut  la 
prendre  à  pleines  tasses  et  à  des  distances 
très  rapprochées. 

La  camomille  peut  être  administrée  sous 
les  formes  de  poudre,  d’infusion,  d’ex- 
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trait,  d’eau  distillée ,  de  sirop ,  d’essence, 
d’huile  par  digestion. 

On  la  donne  à  l’intérieur  ou  on  l’ap¬ 
plique  à  l’extérieur,  à  des  doses  très  va¬ 
riables,  suivant  la  forme  qu’on  lui  fait 
revêtir  et  l’indication  que  l’on  veut  rem¬ 
plir.  Nous  allons,  pour  faire  connaître 
mieux  ces  deux  derniers  points  de  son 
histoire  médicinale,  passer  brièvement  en 
revue  chacune  des  formes  que  nous  venons 
de  désigner. 

1°  Poudre.  On  ne  doit  l’employer  que 
récemment  préparée,  et  on  la  donne  sur¬ 
tout  comme  fébrifuge  à  la  dose  de  4  à  8 
grammes  (1  à  2  gros)  et  plus,  délayée  dans 
un  peu  d’eau  ou  de  vin. 

2°  Infusion.  On  la  prépare  faible  (1  à  2 
grammes  pour  1  litre  d’eau)  ou  forte  (4  à  8 
grammes  pour  4.  litre  d’eau),  selon  que 
l’on  veut  la  donner  comme  anti-spasmodi¬ 
que  ou  comme  facilitant  et  même  provo¬ 
quant  le  vomissement. 

5°  Extrait.  Cette  préparation,  qui  n’a 
plus  que  faiblement  l’odeur  delà  plante, 
mais  qui  en  possède  toute  l’amertume, 
présente  toute  sa  vertu  tonique  sans  con¬ 
server  ses  qualités  anti-spasmodiques.  On 
la  donne  intérieurement  à  la  dose  de  1  à  4 
grammes  (18  grains  à  1  gros.) 

4°  Eau  distillée.  Cette  eau  est  précisé¬ 
ment  l’inverse  du  médicament  précédent  ; 
c’est-à-dire  qu’elle  n’a  rien  de  tonique , 
mais  qu’elle  retient  toute  l'efficacité  anti¬ 
spasmodique  de  la  plante.  On  la  prescrit 
de  50  à  120  grammes  (1  à  4  onces). 

5°  Sirop.  Préparé  par  infusion  et  avec 
les  fleurs  fraîches ,  comme  le  recommande 
le  Codex ,  ce  sirop  est  à  la  fois  anti-spas¬ 
modique  et  tonique.  Il  se  donne  de  15  à 
50  grammes  (4  gros  à  1  once)  et  plus ,  soit 
en  potion ,  soit  dans  une  tisane. 

6°  Essence.  Cette  huile  volatile  possède 
toutes  les  propriétés  anti-spasmodiques  de 
la  camomille.  On  la  donne  de  2  à  12  gout¬ 
tes,  ou  sous  forme  d’oléo-saccharum.  MM. 
Mérat  et  Delens  rapportent  ( loco  citato) 
une  observation  empruntée  au  journal 
-d’Hufeland  et  relative  à  un  malade  qui , 
après  avoir  éprouvé  dans  l’estomac  des 
douleurs  périodiques  ou  crampes,  pendant 
plusieurs  années, fut  guéri  par  l’emploi  de 
l’huile  essentielle  de  camomille ,  que  lui 
donna  le  docteur  Budig,  à  la  dose  d’une 
goutte  soir  et  matin  sur  du  sucre  de  lait; 


dès  le  quatrième  jour  le  mal  avait  cessé. 

7°  Huile  par  digestion.  Cette  huile 
n’est  usitée  qu’à  l’extérieur;  on  s’en  sert 
à  la  dose  de  50  à  60  grammes  (1  à  2  on¬ 
ces)  et  plus ,  en  frictions  et  en  embroca¬ 
tions  sur  l’abdomen,  contre  les  diverses 
espèces  de  météorisme ,  celui  surtout  des 
fièvres  graves,  où  le  praticien  ,  redoutant 
l’emploi  interne  des  médicamens  excitans, 
veut  néanmoins  rendre  aux  intestins  la 
contractilité  et  la  tonicité  qu’ils  ont  per¬ 
dues. 

H.  Camomille  puante  ,  anthémis 
cotula,  L.  La  maroute  ou  camomille 
puante  est  une  plante  annuelle  qui  croit 
spontanément  et  qui  est  extrêmement  com¬ 
mune  le  long  des  rivières ,  des  mares  et 
des  ruisseaux,  et  dans  les  champs  tant  in¬ 
cultes  que  cultivés.  Toutes  ses  parties 
exhalent ,  surtout  lorsqu’on  la  froisse ,  une 
odeur  très  désagréable  ,  fétide ,  pénétran¬ 
te;  sa  saveur  est  très  amère.  «  Ses  vertus  , 
ditChaumeton  ( loco  citato ),  ne  sont  point 
douteuses  ;  je  l’ai  vue  produire  de  très  bons 
effets  sur  des  femmes  hystériques ,  et  Pey- 
rilhe  l’a  ordonnée  avec  succès,  à  forte  dose, 
contre  des  fièvres  intermittentes  rebelles 
au  quinquina.  »  Gilibert  l’a  conseillée  con¬ 
tre  les  scrofules.  Aujourd’hui  on  l’emploie 
surtout  pour  provoquer  l’écouleihent  des 
menstrues ,  et  pour  combattre  les  accidens 
nerveux ,  spécialement  ceux  qui  ont  leur 
point  de  départ  dans  l’utérus.  Bodard 
( loco  citato )  l’a  conseillée  comme  l’un  des 
meilleurs  succédanés  de  l’asa-fœtida. 

On  la  prescrit  en  boisson  théiforme  ou 
en  lavement,  à  la  dose  d’une  pincée  de 
fleurs  pour  la  première  forme  ,  et  d’une 
poignée  de  la  plante  entière  dans  le  se¬ 
cond  cas. 

CAMPHRE,  camphora,  substance  ana¬ 
logue  aux  résines ,  qui  se  rencontre  dans 
plusieurs  plantes;  on  l’obtient  plus  parti¬ 
culièrement  du  laurus  camphora  et  su- 
■ matrensis ,  ainsi  que  de  la  racine  ligneuse 
du  laurus  cinnamomum.Ces  arbres  crois¬ 
sent  au  Japon ,  à  Bornéo  et  à  Sumatra  ; 
c’est  au  Japon  qu’on  prépare  la  plus  gran¬ 
de  partie  du  camphre  versé  dans  le  com- 

5 1.  Notions  physico-chimiques. «  Pour 
la  préparation  du  camphre  on  scie  le  bois 
du  laurus  camphora ,  on  le  fend,  on  le 
chauffe  avec  de  l’eau  dans  une  grande 
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chaudière  de  cuivre  ou  de  fer,  surmontée 
d’un  chapiteau  conique  en  bois  ,  dont  l’in¬ 
térieur  est  garni  de  paille  de  riz.  Le  cam¬ 
phre  entraîné  par  la  vapeur  d’eau  bonif¬ 
iante  se  sublime  et  vient  s’attacher  à  la 
:paiile  dont  on  le  sépare.  Il  se  présente 
.alors  sous  formé  de  grains  cristallins  gris , 
que  l’on  introduit  dans  des  tonnes  et  qu’on 
verse  dans  le  commerce  sous  le  nom  de 
camphre  brut.  On  le  purifie  ensuite,  en  le 
sublimant  dans  des  vases  de  verre.  Cette 
opération  est  très  difficile  à  exécuter  ;  car. 
si  la  partie- supérieure  de  l’appareil  est 
trop  froide ,  le  camphre  forme  une  végé¬ 
tation  lanugineuse ,  qui  remplit  bientôt  le 
vase  entier;  et  si  on  la  maintient  aune 
température  trop  élevée,  le  camphre  se 
fond  et  retombe  au  fond  du  vase.  Ordi¬ 
nairement  on  introduit  le  camphre  mêlé 
avec  un  douzième  de  chaux  vive  dans  des 
matras  en  verre  spacieux ,  mais  peu  élevés, 
qui  sont  couverts  de  sable  jusque  près  de 
l’orifice  bouché  par  un  cornet  de  papier. 
On  chauffe  le  tout  de  manière  à  maintenir 
le  camphre  sublimé  à  une  température 
voisine  de  son  point  de  fusion,  et  à  me¬ 
sure  que  l’opération  avance ,  on  enlève  le 
sable  de  la  partie  supérieure  du  matras. 
Par  ce  moyen  le  camphre  sublimé  se  con¬ 
dense  en  un  pain  solide,  qui  de  même 
que  le  sel  ammoniac  prend  la  forme  du 
vase  dans  lequel  on  a  opéré.  On  brise  le 
matras  pour  retirer  le  camphre  sublimé 
qui  se  présente  sous  forme  d’un  pain  con¬ 
vexe  ,  et  que  l’on  verse  dans  le  commerce 
sous  le  nom  de  camphre  raffiné.)»  (Berze- 
lius ,  Traité  de  chimie ,  t.  v ,  p.  451 ,  éd. 
de  Paris.) 

Pendant  long-temps  les  Vénitiens  seuls 
avaient  exercé  le  monopole  de  la  purifica¬ 
tion  du  camphre  en  Europe  ;  les  Hollan¬ 
dais  s’en  emparèrent  ensuite  ;  aujourd’hui 
on  purifie  le  camphre  dans  presque  tous 
les  pays ,  les  procédés  étant  faciles  et  gé¬ 
néralement  connus. 

Selon  M.  Richard  ;  «  Le  camphre  existe 
tout  formé  dans  plusieurs  plantes  de  la  fa¬ 
mille  des  labiées,  telles  que  la  lavande  ,  le 
thym,  la  marjolaine,  ainsi  que  les  expé¬ 
riences  de  Proust  l’ont  démontré.  »  ( Dict . 
de  méd. ,  t.  yi,  p.  241.)  M.  Berzelius  ce¬ 
pendant  paraît  douter  de  cette  démonstra¬ 
tion.  «  11  reste  à  décider ,  dit-il,  par  des 
expériences  positives  si  les  stcaroptènes 


qui  se  déposent  des  huiles  tirées  des  plan¬ 
tes  appartenant  à  la  famille  des  labiées  ; 
telles  que  les  huiles  de  lavande ,  de  thym , 
de  sauge,  de  marjolaine  et  de  romarin , 
sont  identiques  avec  le  camphre,  ainsi 
que  Proust  et  plusieurs  autres  chimistes 
l'ont  supposé.  »  ( Ouv .  c.,  p.  432.) 

:  Le  camphre  purifié  se  présente  sous  for¬ 
me  d’une  masse  solide ,  blanche,  translu¬ 
cide  ,  douée  d’une  odeur  et  d’une  saveur 
particulières  ;  il  ne  se  dissout  que  lente¬ 
ment  dans  la  bouche.  Par  la  .condensation 
de  sa  vapeur  et  par  le  refroidissement  lent 
de  sa  dissolution  alcoolique  saturée  à 
chaud,  le  camphre  cristallise  en  octoëdres, 
ou  en  segmens  hexagones  incolores  et 
transparens.  11  est  rayé  par  l’ongle ,  a 
beaucoup  de  flexibilité ,  et  ne  peut  être 
réduit  en  poudre  qu’après  avoir  été  mêlé 
à  un  peu  d’alcool.  Il  n’est  pas  altéré  par 
l’air  ni  la  lumière.  Il  entre  en  fusion  à 
175»,  et  produit  alors  une  huile  limpide  et 
incolore.  Il  se  sublime  complètement  sans 
subir  de  décomposition.  M.  Berzelius,  du 
reste  f  considère  le  camphre  comme  une 
sorte  d’huile  volatile.  C’est  aussi  la  ma¬ 
nière  de  voir  de  M.  Raspail.  «  Le  cam¬ 
phre  ,  dit  ce  dernier ,  est  une  huile  essen¬ 
tielle  ,  concrète  à  la  température  ordinai¬ 
re.  »  {Gaz.  des  liôp.,  5  février  1859.)  . 

Le  camphre  est  peu  soluble  dans  l’eau. 
Une  partie  de  camphre  exige  pour  se  dis¬ 
soudre  mille  parties  d’eau  ;  néanmoins  la 
dissolution  a  la  saveur  et  l’odeur  du  cam¬ 
phre  ;  mais  il  se  dissout  facilement  dans 
l’alcool  et  dans  l’huile.  Cent  parties  d’al¬ 
cool  de ,  0, 806 ,  dissolvent  120  parties  de 
camphre  à  la  température  de  12°.  L’eau  le 
précipite  de  sa  dissolution  dans  l’alcool; 
celui-ci  peut  être  chassé  par  la  distillation, 
mais  il  entraîne  du  camphre.  L’éther ,  les 
acides  le  dissolvent  également.  (Berzelius.) 
Ces  remarques  ne  sont  pas  sans  importance 
pour  la  pratique. 

Lorsqu’on  place  un  petit  morceau  de 
camphre  sur  de  l’eau  pure ,  il  entre  en  un 
mouvement  de  rotation  qui  est  la  suite  de 
l’évaporation  simultanée  de  l’eau  et  du 
camphre,  et  que  l’on  empêche  ou  arrête 
complètement,  si  l’on  jette  à  la  surface  de 
l’eau  la  plus  petite  quantité  d’huile  grasse. 
Si  l’on  met  un  petit  morceau  de  camphre 
dans  une  soucoupe  mouillée  avec  de  l’eau, 
celle-ci  est  repoussée,  et  si  l’on  fixe  un 
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bâton  de  camphre  dans  une  soucoupe  con¬ 
tenant,  une  couche  d’eau  épaisse  de  quel¬ 
ques  lignes ,  le  camphre  se  vaporise  plus 
fortement  au  point  de  contact  avec  la  sur¬ 
face  de  l’eau  que  sur  tous  les  autres  points, 
et  finit  par  être  partagé  en  deux  un  peu 
au-dessus  de  la  ligne  de  flottaison. 

D’après  les  analyses  faites  jusqu’à  .ce 
jour ,  le  camphre  paraît  être  composé  de 
carbone  en  grande  partie ,  d’hydrogène  et 
d’oxygène. 

Le  camphre  du  commerce  est  quelque¬ 
fois  falsifié  par  un  mélange  de  cire.  Dans 
ce  cas  la  masse  est  moins  odorante ,  moins 
transparente ,  moins  fragile  ;  ne  se  dissout 
pas  complètement  dans  l’alcool  à  froid ,  et 
ce  qui  reste  est  de  la  cire. 

<j  II.  Mode  d’administration.  Inté¬ 
rieurement  le  camphre  est  prescrit  ,  soit  à 
l’état  solide,  soit  en  solution.  La  première 
forme  est  la  moins  convenable  ;  le  cam¬ 
phre  solide  effectivement  est  difficile  à  di¬ 
gérer  comme  toutes  les  résines ,  aussi  oc¬ 
casionne-t-il  aisément  des  coliques  ses 
effets  se  font  alors  attendre  long-temps  , 
car  il  est  peu  soluble ,  et  ce  n’est  qu’en  se 
gazéifiant  lentement  que  son  absorption  a 
lieu.  Une  partie  de  ces  gaz  sont  rendus 
par  des  éructations  répétées ,  et  leur  pas¬ 
sage  vers  la  gorge  produit  une  irritation 
mécanique  assez  désagréable.  Enfin  par 
Je  fait  même  de  sa  difficile  solubilité  ,  le 
camphre  administré  à  l’état  solide  irrite 
l’estomac  et  donne  lieu  à  une  sorte  de  dys¬ 
pepsie  qui  à  la  vérité  n’a  pas  par  elle- 
même  beaucoup  d’importance.  Du  reste 
quand  on  veut  le  donner  à  l’état  solide , 
sous  forme  .  pilulaire  par  exemple ,  on  le 
divise  ordinairement  dans  un  peu  de  jaune 
d’œuf  et  l’on  y  joint  une  poudre  inerte. 
On  peut  aussi  le  prescrire  à  l’état  solide  en 
le  faisant  garder  dans  la  bouche  pour  se 
dissoudre  lentement  dans  la  salive  ;  mais 
on  conçoit  que  dans  ce  cas  la  quantité  de 
camphre  qui  passe  dans  l’économie  par 
l’absorption  est  faible  et  qu’on  ne  peut 
l’administrer  ainsi  que  dans  les  maladies 
peu  graves.  Ces  remarques  font  déjà  com¬ 
prendre  que  le  camphre  à  l’état  solide  ne 
convient  point  aux  estomacs  délicats ,  et 
qu’il  faut  au  besoin  le  donner  dissous,  non 
dans  l’alcool,  mais  dans  un  mucilage  ou 
dans  une  émulsion  de  gomme  arabique 
avec  addition  d’un  sirop.  Sa  dose  est  de 


20  centigrammes  à  4  grammes  par  vingt- 
quatre  heures  (de  4  grains  à  l  gros.) 

On  prescrit  aussi  intérieurement  Veau 
camphrée  ou  Veau  éthèrée  camphrée. 

«  Le  premier  de  ces  médicamens ,  savoir 
l’eau. camphrée ,  se  fait  en  dissolvant  2 4 
grains  de  camphre  dans  une  petite  quan¬ 
tité  d’alcool,  et  le  précipitant  par  l’eau. 
On  prend  le  camphre  ainsi  divisé  et  on  le 
laisse  en  contact  avec  une  livre  et  demie 
d’eau  ;  après  quelques  jours  de  contact  on 
filtre.  John  assure  qu’il  se  dissout  un  demi- 
grain  de  camphre  par  once.  »  (Soubeiran.) 

L’eau  éthérée  camphrée  se  prépare  en 
dissolvant  le  camphre  dans  trois  parties 
d’éther  sulfurique  et  mêlant  le  tout  à 
cinquante-six  parties  d’eau.  {Idem.) 

On  peut  aussi  prescrire  intérieurement 
le  vinaigre  camphré;  cette  préparation  est 
une  des  plus  légères  et  des  plus  convena¬ 
bles  ,  car  l’acLion  de  l’acide  acétique  n’est 
pas  contraire  à  celle  du  camphre  comme 
l’alcool  ou  l’éther,  ainsi  que  nous  le  ver¬ 
rons  tôut-à-l’heure: 

On  fait  ordinairement  dissoudre  4  à  8 
grammes  de  camphre  (1  à  2  gros)  dans  60 
grammes  de  vinaigre  radical  (2  onces.)  On 
verse  de  cette  solution  dans  une  potion 
sucrée  que  l’on  prend  par  cuillerées. 

Pour  l’usage  extérieur  le  camphre  est 
prescrit  sous  forme  d’huile  ou  de  pom¬ 
made  souvent  aussi  à  l’état  de  solution 
dans  du  vinaigre  ou  de  l’alcool.  Cette  der¬ 
nière  préparation,  l’eau-de-vie  camphrée, 
est  devenue  d’un  usage  populaire ,  elle  ré¬ 
sulte  d’une  dissolution  de  camphre  dans  de 
l’alcool  dans  le  rapport  d’un  cinquantième. 

Une  bonne  formule  pour  la  composition 
d’une  pommade  de  camphre  est  la  suivan¬ 
te  :  prenez  camphre ,  2  grammes  (demi- 
gros)  ,  dissolvez  dans  huile  d’amandes 
douces,  quantité  suffisante  ;  ajoutez  axonge 
4  grammes  (lgros);  suif  lavé,  quantité 
suffisante  ;  faites  pommade  de  consistance 
convenable. 

Une  faut  pas  oublier  au  reste  que  dans 
l’usage  extérieur  il  faut  des  précautions 
pour  que  le  camphre  ne  s’évapore  pas; 
aussi  est-il  essentiel  de  couvrir  la  partie , 
soit  d’un  cataplasme,  soit  d’un  papier 
brouillard  et  d’un  morceau  de  taffetas 
gommé ,  ou  bien  d’une  vessie  de  bœuf  si 
la  région  le  permet. 

Nous  devons  enfin  mentionner  les  ciga- 
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rettes  de  M.  Raspail.  On  prend  un  tuyau 
de  paille,  on  le  remplit  de  poudre  de  cam¬ 
phre,  on  bouche  une  extrémité  avec  une 
boule  de  cire  et  l’on  fume  le  tuyau  à  froid 
par  l'autre  bout,  en  avalant  bien  entendu 
la  salive  et  la  vapeur  qui  s’en  dégage. 

§  III.  Action  chez  les  animaux.  Le 
camphre  a  été  expérimenté  un  grand  nom¬ 
bre  de  fois  chez  les  animaux  dans  différens 
pays.  Sur  les  grenouilles  il  a  été  expéri¬ 
menté  par  Monro  d’Edimbourg  =  ayant 
mis  un  morceau  de  camphre  dans  leur 
bouche,  il  a  produit  des  phénomènes  d’em¬ 
poisonnement  ;  elles  sont  tombées  dans 
une  sorte  de  stupeur  ;  les  battemens  du 
cœur  ont  diminué  en  nombre  et  en  inten¬ 
sité.  ( Essays  and  ois.,  t.  m,  p.  551,  et 
Giacomini.  )  Menghini  de  Bologne  varia 
les  expériences  de  différentes  manières  ;  il 
observa  tantôt  de  la  somnolence,  delà  stu¬ 
peur,  le  coma;  tantôt  une  sorte  d’ébriété 
ou  même  de  fureur  ;  d’autres  fois ,  des  vo- 
missemens ,  des  garde-robes  ,  une  sécré¬ 
tion  abondante  d’urines  ;  dans  d’autres 
cas  ,  le  hoquet ,  de  l’anxiété ,  des  tremble- 
mens,  des  convulsions  et  la  mort.  (Actes 
de  Bologne,  ni,  199,  Giacomini.) 

M.  Orfila  a  expérimenté  le  camphre  sur 
des  chiens.  En  ayant  fait  avaler  8  grammes 
(2  gros),  triturés  avec  deux  jaunes  d’œuf, 
à  un  chien  de  petite  stature ,  dix  minutes 
après  il  a  paru  agité,  puis  il  a  éprouvé  des 
mouvemens  convulsifs,  et  enfin  des  con¬ 
vulsions  générales ,  la  perte  des  sens,  de 
la  dyspnée,  écume  épaisse  à  la  bouche; 
enfin ,  des  vomissemens  de  matières  mol¬ 
les  et  liquides  ;  peu  d’instans  après,  il  s’est 
relevé  et  n’a  plus  souffert  depuis.  Dans 
les  autres  expériences  de  cet  auteur,  les 
chiens  ayant  eu  l’œsophage  lié  après  l’ad¬ 
ministration  du  camphre,  les  phénomènes 
qu’ils  ont  présentés  ne  sont  pas  concluans 
à  nos  yeux ,  attendu  qu’il  est  difficile  de 
distinguer  ce  qui  appartient  à  cette  cruelle 
opération  de  ce  qui  est  le  produit  immé¬ 
diat  du  camphre.  M.  Orfila,  cependant,  a 
cru  pouvoir  déduire  de  ses  expériences 
que  le  camphre  «  agit  en  excitant  énergi¬ 
quement  le  cerveau  et  tout  le  système  ner¬ 
veux,  et  en  produisant  la  mort  en  très  peu 
de  temps  et  au  milieu  des  convulsions  les 
plus  horribles.  »  (  Toxicologie ,  t.  ii  ,  p. 
405,  5'  édit.)  Cette  conclusion  de  M.  Or¬ 
fila  est  vivement  attaquée  par  M.  Giaco¬ 


mini  ( Traité  philosoph.  et  expèr.  de  ma¬ 
tière  méd .,  t.  h  ,  p.  511,  édit.  itaL). 

En  1825,  M.  Scudéry,  jeune  médecin 
de  Messine  ,  a  aussi  fait  un  grand  nombre 
d’expériences  avec  le  camphre  sur  des 
lapins.  ( Opuscules  de  la  société  médico - 
chir.  de  Bologne ,  vol.  n ,  p.  106.)  Il  les 
varia  de  différentes  manières,  et  les  répéta 
un  assez  grand  nombre  de  fois  pour  pou¬ 
voir  compter  sur  leur  valeur.  Cet  auteur 
donna  le  camphre  seul  d’abord ,  puis  mêlé 
à  des  substances ,  soit  stimulantes,  comme 
l’opium,  l’alcool,  l’ammoniaque, soitcontro- 
stimulantes,  comme  l’eau  cohobée  de  lau¬ 
rier-cerise.  Toutes  les  fois  que  le  camphre 
était  administré  seul,  les  animaux  offraient 
d’abord  une  sorte  d’accélération  dans  la 
respiration ,  ensuite  de  l’agitation  ,  de  la 
chaleur  aux  oreilles  ;  puis  ils  tombaient  et 
restaient  sur  le  sol  avec  des  signes  évidens 
de  lassitude,  de  prostration  ;  quelques-uns 
continuaient  à  marcher,  mais  irrégulière¬ 
ment,  sans  direction  précise,  et  tombaient 
à  chaque  instant;  d’autres  enfin  éprou¬ 
vaient  des  convulsions ,  la  paralysie  du 
train  de  derrière,  se  traînaient  avec  peiné 
et  avaient  les  yeux  fixes ,  très  ouverts,  la 
pupille  dilatée,  grinçaient  des  dents,  lais¬ 
saient  à  chaque  instant  échapper  leur  urine, 
et  enfin  ils  mouraient  promptement  dans 
les  convulsions  si  le  camphre  avait  été 
donné  à  dose  assez  élevée  (2  grammes). 
Les  autopsies  n’ont  rien  offert  de  constant 
à  Scudéry  :  tantôt  il  n’a  trouvé  aucune  lé¬ 
sion,  tantôt  il  a  observé  des  injections  sur 
la  muqueuse  de  l’estomac,  tantôt  enfin  des 
taches  cendrées  vers  les  cëntres  nerveux. 

En  donnant  le  camphre  uni  à  l’opium  , 
ses  effets  ont  été  très  faibles  ou  nuis.  Ainsi, 
50  centigrammes  de  camphre  (10  grains) 
qui ,  administrés  seuls  à  un  lapin,  produi¬ 
saient  des  phénomènes  très  marqués  d’em¬ 
poisonnement  ,  perdaient  toute  action  s’ils 
étaient  unis  à  1  ou  2  grains  d’opium; 
l’animal  a  continué  à  prendre  cette  dose 
pendant  onze  jours  sans  en  être  incom¬ 
modé.  A  la  dose  de  deux  grains,  l’opium 
non  seulement  paralysait  l’action  du  cam¬ 
phre ,  mais  encore  occasionnait  des  symp¬ 
tômes  légers  de  narcotisme.  En  élevant  la 
dose  de  l’opium  à  3  grains  et  demi  ou  à  A 
grains ,  l’animal  mourait  avec  les  symptô¬ 
mes  de  l’empoisonnement  narcotique. 

Ayant  administré  le  camphre  uni  à  l’am- 
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moniaque  liquide  à  dose  graduée,  M.  Scu- 
déry  a  vu  les  deux  effets  se  neutraliser 
dans  la  proportion  de  70  centigrammes  de 
camphre  (14  grains)  et  de  1  gramme  d’am¬ 
moniaque  (20  grains).  Ces  doses  ont  été 
continuées  pendant  quatorze  jours  sans  le 
moindre  effet;  et  notez  bien  que  si  vous 
donnez  séparément  à  un  lapin  14  grains 
de  camphre ,  et  à  un  autre  20  grains  d’am¬ 
moniaque  ,  ils  seront  tous  les  deux  mala¬ 
des ,  mais  avec  des  symptômes  différens. 
Le  quinzième  jour ,  on  élève  le  camphre  à 
17  grains,  l’ammoniaque  à  26  ;  les  animaux 
ont  commencé  seulement  à  donner  des  si¬ 
gnes  d’agitation  et  de  dyspnée.  En  aug¬ 
mentant  chez  les  uns  la  dose  de  l’ammo¬ 
niaque,  le  camphre  restant  le  même ,  on  a 
obtenu  des  symptômes  d’excitation.  En 
augmentant,  au  contraire,  la  dose  du  cam¬ 
phre,  celle  de  l’ammoniaque  restant  la 
même ,  on  a  obtenu  des  symptômes  analo¬ 
gues  à  ceux  que  produit  le  camphre  seul. 

D’autres  lapins  ont  été  soumis  par  M. 
Scudéry  à  l’action  combinée  du  camphre  et 
de  l’alcool."  Les  effets  ont  été  absolument 
les  mêmes  que  dans  les  expériences  pré¬ 
cédentes.  L’action  de  l’alcool  a  paralysé 
l’action  du  camphre  dans  certaines  limites, 
au-delà  desquelles  il  a  obtenu  l’ivresse  si 
l’alcool  était  en  excès,  des  effets  propres 
au  camphre  si  les  doses  diï  camphre  étaient 
excessives.  M.  Scudéry  a  cru  pouvoir  dé¬ 
duire  de  ses  expériences  que  l’action  du 
camphre  était  excitante ,  et  que  c’était  par 
un  excès  de  stimulation  qu’il  produisait 
la  mort. 

-,  Rasori  et  M.  Giacoroini,  qui  ont  égale¬ 
ment  expérimenté  le  camphre  chez  les  ani¬ 
maux,  sont  arrivés  à  une  conclusion  oppo¬ 
sée;  et  M.  Giacomini,  qui  donne  un  ex¬ 
trait  très  exact  des  expériences  de  M.  Scu¬ 
déry  ,  pense  qu’elles  concourent  à  prouver 
que  l’action  du  camphré  est  hyposthéni- 
sante;  {Ibid,,  p.  511.)  Il  se  base  principa¬ 
lement  sur  ce  fait ,  que  la  même  quantité 
de  camphre  a  une  action  beaucoup  plus 
énergique  si  on  l’unit  à  une  certaine  quan¬ 
tité  d’eau  cohobée  de  laurier-cerise  ,  et 
qu’en  l’unissant ,  au  contraire ,  à  une  cer¬ 
taine  quantité  de  laudanum  ou  d’eau-de- 
vie,  l’action  du  camphre  devient  excessi¬ 
vement  faible  ou  même  nulle.  Les  conges¬ 
tions  sanguines  que  les  expérimentateurs 
disent  avoir  trouvées  dans  le  cerveau  des 
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animaux  qui  ont  servi  à  ces  expériences 
n’étaient,  selon  M.  Giacomini,  que  de 
simples  congestions  veineuses  passives , 
ainsi  qu’on  en  rencontre  à  la  suite  de  l’ac¬ 
tion  de  la  plupart  des  poisons  dits  froids. 
Nous  mentionnons  ces  faits  et  ces  opi¬ 
nions  ,  laissant  aux  praticiens  le  soin  de 
les  apprécier. 

§  IV.  Action  toxique  chez  l’homme 
bien  portant.  Chez  l’homme  bien  por¬ 
tant,  les  effets  toxiques  du  camphre  ont  été 
observes  plusieurs  fois.  «  On  est  en  droit 
de  conclure,  dit  M.  Christison,  d’après  les 
effets  observés  chez  l’homme,  que  le  cam¬ 
phre  est  un  poison  narcotico-âcre.  Néan¬ 
moins  ,  ses  effets  paraissent  incertains , 
contradictoires,  sans  qu’on  puisse  dire 
pourquoi.  »  (On  poisons ,  p.  808  ,  5e 
édit.)  Cet  auteur  est ,  comme  on  le  voit, 
loin  d’être  exclusif  sur  la  question  qu’il 
s’agit  de  résoudre.  Consultons  l’expé¬ 
rience. 

Le  fait  le  plus  remarquable  qu’on  pos¬ 
sède  sur  l’action  du  camphre  chez  l’homme 
bien  portant  est  celui  qu’un  médecin  an¬ 
glais  ,  Alexander ,  a  fourni  sur  lui-même 
en  1768.  «  Voulant  s’assurer  de  la  vérita¬ 
ble  action  du  camphre,  Alexander  en  a 
avalé  un  peu  plus  de  2  grammes  (2  scru¬ 
pules  )  dans  un  sirop  ,  en  une  seule  fois  , 
après  avoir ,  bien  entendu,  consigné  sur 
un  registre  les  détails  de  l’état  de  ses  fonc¬ 
tions.  Dix  minutes  après,  très  peu  d’effet; 
seulement ,  le  pouls  est  descendu  de  77 
pulsations  à  75  ;  le  thermomètre,  appliqué 
à  l’épigastre ,  marque  un  degré  de  moins 
qu’avant  l’ingestion  du  camphre.  Quinze 
minutes  après  ,  le  pouls  et  la  chaleur  sont 
revenus  à  l’état  primitif;  mais  l’expérimen¬ 
tateur  éprouve  une  lassitude  générale,  de 
l’accablement,  le  besoin  irrésistible  de  bâil¬ 
ler  et  de  se  pandiculer.  Ces  phénomènes 
deviennent  de  plus  en  plus  prononcés; 
Trois  quarts  d’heure  après ,  le  pouls  mar¬ 
que  67,  c’est-à-dire  10  pulsations  de  moins 
par  minute.  Bientôt  après ,  l’expérimenta¬ 
teur  dit  que  latêtelui  tourne  et  qu’il  éprouve 
un  sentiment  de  suffocation  ;  ses  idées  se 
brouillent  ;  il  se  lève ,  mais  il  peut  à  peine 
se  tenir  sur  ses  jambes,  ses  genoux  fléchis¬ 
sent;  il  s’approche  d’une  croisée,  les  ob¬ 
jets  dans  la  rue  lui  paraissent  ondoyans  et 
comme  couverts  d’un  brouillard.  Il  boit 
une  tasse  de  bouillon,  essaie  de  lire ,  mais 
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les  lettres  lui  paraissent ,  les  unes  éparpil¬ 
lées  ,  les  autres  amoncelées  ;  il  ne  peut  les 
déchiffrer.  A  ces  phénomènes  succède  un 
bourdonnement  dans  les  oreilles',  puis  il 
tombe  sans  connaissance  et  avec  une  pâ¬ 
leur  effrayante.  Sa  famille  s’alarme  avec 
raison  :  un  de  ses  élèves  est  présent.  On  le 
couche,  la  syncope  se  dissipe ,  il  reste  très 
tranquille  et  en  supination  sur  le  lit.  Un 
instant  après,  il  se  met  sur  son  séant  et 
fait  d’inutiles  efforts  pour  vomir;  il  se  re¬ 
couche  en  laissant  échapper  des  cris  plain¬ 
tifs  effrayans;  mais  ce  n’est  pas  tout. 

»  Aussitôt  après,  des  convulsions  se  dé¬ 
clarent;  le  malade  a  l’écume  à  la  bouche, 
les  yeux  égarés  et  extasiés  ,  subdelirium , 
visage  presque  boursoulflé  et  rougeâtre.  On 
appelle  Cullen,  qui  vole  à  son  secours  :  il 
répond  peu  aux  questions ,  dit  éprouver 
une  grande  chaleur,  se  jette  de  son  lit  sur 
le  parquet,  demande  qu’on  l’asperge  d’eau 
froide  sur  les  mains  et  le  visage  ;  il  com¬ 
mence  à  reconnaître  les  personnes  qui 
l’entourent ,  mais  il  ne  sait  rendre  aucun 
compte  de  ce  qu’il  éprouve.  En  attendant, 
le  professeur  Monro  arrive ,  il  lui  offre  de 
l’eau  tiède  pour  le  faire  vomir;  il  vomit  ef¬ 
fectivement  une  grande  quantité  de  cam¬ 
phre  :  soulagement.  Le  pouls  marque  4.00. 
On  lui  fait  boire  deux  fois  de  l’orangeade 
et  de  la  limonade  ;  pas  de  changement;  en¬ 
suite  ,  le  malade  revient  à  lui  peu  à  peu  , 
mais  il  reste  comme  stupide;  tout  ce  qu’il 
voit  lui  semble  neuf,  même  les  objets  de 
son  cabinet ,  ses  instrumens ,  etc.  Il  s’est 
plaint  de  mal  de  tête  et  est  resté  étourdi  et 
agité  pendant  le  reste  de  la  journée  ;  il  a 
cependant  bien  dormi  la  nuit  suivante.  Le 
lendemain  il  était  bien  portant,  seulement 
il  a  éprouvé  pendant  quelques  jours  une 
sorte  de  raideur  générale  et  de  la  fatigue , 
comme  s’il  eût  été  exposé  au  froid  et  qu’il 
eût  fait  un  grand  exercice  corporel.  » 
(Gaz.  des  hôpitaux ,  16  février  1S59 , 
Giacomini.) 

UnhommedontparleM.  Edwards;  ayant 
pris  un  lavement  contenant  2  grammes 
(demi-gros)  de  camphre,  éprouva  des  symp¬ 
tômes  analogues  à  ceux  d’Alexander,  et 
qui  se  sont  pourtant  assez  promptement 
dissipés  à  l’aide  d’un  verre  de  vin  que  le 
malade  a  bu.  Ce  fait  se  trouve  reproduit 
dans  l’ouvrage  de  M.  Orfila.  (Logo  cit. , 
P- *07.) 


Un  médecin  de  la  Nouvelle-Orléans  ,' 
M.  Eickhorn,  cité  par  M.  Christison,  ayant 
voulu,  comme  Alexander,  expérimenter  le 
camphre  sur  lui-même,  en  prit  8  grammes 
(2  gros)  en  plusieurs  fois  dans  l’espace  de 
trois  heures.  Il  a  éprouvé  de  la  chaleur, 
des  palpitations,  une  précipitation  dans  le 
pouls  ,  des  symptômes  d’une  intoxication 
agréable  ( pleasant  intoxication ) ,  puis  de 
la  moiteur ,  un  profond  sommeil  pendant 
plusieurs  heures ,  des  sueurs  excessives  et 
aucun  autre  mauvais  effet  consécutif,  si  ce 
n’est  une  grande  faiblesse  ( great  deMlity). 
(Logo  cit.,  p.  84.0.) 

Le  même  auteur  fait  mention ,  d’après 
Wendt  de  Breslau,  d’un  autre  cas  plus  in¬ 
téressant  encore.  Il  s’agit  d’un  homme  ha¬ 
bituellement  ivre  qui  a  avalé  8  grammes 
de  camphre  (160  grains)  dans  120  grammes 
(4  onces)  d’alcool  qui  lui  avaient  été  pres¬ 
crits  comme  Uniment;  il  ne  l’a  point  vomi, 
et,  chose  remarquable  ,  il  n’a  éprouvé  que 
des  effets  fort  légers;  savoir  :  de  la  chaleur 
à  la  peau  ,  de  l’anxiété ,  un  sentiment  de 
brûlure  à  l’estomac ,  des  étincelles  devant 
les  yeux  et  un  peu  de  délire.  Ces  symptô¬ 
mes  se  sont  dissipés  promptement  par  l’u¬ 
sage  de  l’huile  d’amandes  douces  et  d’un 
peu  de  vinaigre  :  mais  le  malade  n’a  point 
vomi.  M.  Christison  s’étonne  de  ce  résul¬ 
tat  en  réfléchissant  surtout  qu’Alexandér 
aurait  probablement  succombé  à  l’action 
des  20  grains  de  camphre  s’il  n’eût  point 
vomi.  Il  est  évident  que  dans  le  cas  de 
Wendt,  l’action  du  camphre  a  été  neutra¬ 
lisée  par  celle  de  l’alcool  comme  dans  les 
expériences  de  Rasori  et  Giacomini  sur  les 
animaux.  Ce  dernier  auteur  s’exprime  dé 
la  manière  suivante  au  sujet  de  l’action  du 
camphre  chez  l’homme  bien  portant.  «  Les 
premiers  effets  du  camphre,  dit-il,  donné 
à  dose  modérée,  se  manifestent  dans  la 
bouche  et  au  gosier  par  une  sensation  de 
légère  fraîcheur ,  à  laquelle  succède  une 
douce  chaleur ,  laquelle  se  manifeste  aussi 
quelquefois  à  l’estomac ,  sans  être  pour¬ 
tant  de  longue  durée.  Lorsque  les  doses 
du  camphre  sont  continuées  quelque  temps, 
des  chaleurs  fugaces  vers  la  tête  èt  aux 
oreilles  se  reproduisent  et  se  convertissent 
quelquefois  en  une  céphalalgie  légère.  L’ap¬ 
pétit  augmente  un  peu  d’abord  ,  ensuite , 
par  l’augmentation  des  doses ,  il  décroît  et 
finit  par  disparaître  complètement  ;  on 
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éprouve  des  renvois  sentant  le  camphre, 
un  poids  à  l’estomac,  de  l’anxiété,  de  la 
soif,  sécheresse  à  la  bouche,  des  nausées , 
des  vomissemens.  En  même  temps ,  le 
pouls  baisse ,  devient  mou ,  se  ralentit 
d’autant  plus  que  la  dose  est  considérable: 
l’abaissement  du  pouls  va  quelquefois  jus¬ 
qu’à  la  syncope  ;  les  extrémités  deviennent 
froides ,  on  éprouve  des  tremblemens ,  de 
la  pâleur,  sueurs  froides,  urines  copieuses, 
quelquefois  des  garde-robes  involontai¬ 
res.  Chez  quelques  individus,  le  pouls,  au 
lieu  de  se  ralentir ,  devient  extrêmement 
faible,  et  en  même  temps  irrégulier  et  fré¬ 
quent.  La  langueur  générale  et  la  prostra¬ 
tion  accompagnent  ces  phénomènes;  la  vue, 
qui  s’éclaircit  d’abord,  s’offusque  ensuite; 
l’œil  devient  saillant  et  immobile,  l’intelli¬ 
gence  s’obscurcit ,  et  l’on  tombe  graduel¬ 
lement  dans  la  somnolence  ,  dans  la  stu¬ 
peur,  dans  l’absence  de  soi-même,  dans  le 
délire  ;  puis  des  mouvemens  convulsifs  se 
déclarent,  grincement  des  dents,  écume  à 
la  bouche  ,  accès  de  fureur ,  paralysie , 
mort.  »  ( Loco  cit.)  L’auteur  cite  une  foule 
de  faits  qui  viennent  à  l’appui  de  cette 
description ,  et  qui  tous ,  selon  lui,  prou¬ 
vent  que  le  camphre  exerce  une  action  hy- 
posthénisante  comme  tous  les  poisons 
froids.  Aussi,  les  contre-poisons  qu’il  pro¬ 
pose  sont,  après  le  vomissement,  les  remè¬ 
des  stimulans,  tels  que  le  vin,  l’alcool,  l’o¬ 
pium  ,  l’eau  de  cannelle.  Telle  est  l’opi¬ 
nion  des  contro-stimulistes.  Une  autre 
manière  de  voir  règne  cependant  en 
France  sur  l’action  du  camphre  :  cette 
substance  est  regardée  comme  stimulante , 
et  le  traitement  qu’on  prescrit  dans  l’em¬ 
poisonnement  qu’elle  produit  est  anti-phlo- 
gistique.  M.  Orfila  préconise  l’émétique  et 
l'insufflation  des  poumons,  présumant  que 
la  mort  arrive,  par  asphyxie.  Mais  cette 
prescription  n’est  guère  en  harmonie  avec 
l’opinion  que  l’auteur  a  émise  précédem¬ 
ment  sur  l’action  toxique  du  camphre. 
M.  Devergie  adopte  aussi  le  même  ordre 
d’idées.  «  Je  suis  porté  à  penser ,  dit-il , 
que  les  saignées  seront  en  général  utiles  , 
à  cause  des  symptômes  que  l’on:  observe 
dans  cette  sorte  d’empoisonnement  ,  tels 
que  la  couleur  rouge  ,  l’injection  et  la  vi¬ 
vacité  des  yeux,  la  coloration  des  lèvres  et 
des  gencives,  l’agitation  et  l’excitation  gé¬ 
nérales  auxquelles  est  en  proie  l’individu 


qui  est  sous  l’influence  du  camphre.  » 
[Dict.  de  méd.  et  chir.  prat. ,  t.  tv,  p. 
425.)  Comme  on  le  voit,  l’auteur  ne  donne 
pas  sa  prescription  comme  une  chose  ba¬ 
sée  sur  l’expérience.  M.  Christison  ne 
parle  point  du  traitement  qui  convient  à 
l’intoxication  parle  camphre. 

§  Y.  Action  thérapeutique.  M.  Guer- 
sant  commence  ainsi  l’article  Camphre 
dans  le  Dictionnaire  de  médecine  en  25 
volumes  :  «  Les  praticiens  sont  depuis 
long-temps,  dit-il ,  divisés  d’opinion  sur 
les  propriétés  immédiates  du  camphre, 
comme  sur  celles  de  l’opium  et  de  plu- 
siers  autres  médicarnens.  Hoffmann,  Pou- 
teau  et  Collin  lé  regardent  comme  rafraî¬ 
chissant  ;  d’autres ,  au  contraire ,  comme 
Baillou,  Vogel,  Quarin,  Bergius,  Desbois 
de  Rochefort,  Schwilger,  etc,  lui  attribuent 
des  propriétés  stimulantes.  Suivant  Cullen, 
c’est  un  sédatif  qu’il  place  dans  la  section 
des  narcotiques  ;  et ,  toutefois ,  on  lit  dans 
ses  Élémens  de  médecine  pratique  (t.  i  , 
p.  167,  note)  que ,  dans  cent  cas  où  il  l’a 
prescrit ,  il  n’a  pu  s’apercevoir  s’il  faisait 
bien  ou  mal.  Enfin,  M.  Barbier  d’Amiens 
relègue  le  camphre  parmi  les  médicarnens 
incertce  sedis.  Lorsqu’on  observe  sans  pré¬ 
vention  les  effets  immédiats  de  cette  sub¬ 
stance,  et  qu’on  les  rapproche  de  ceux  des 
tempérans ,  des  stimulans  et  des  narcoti¬ 
ques,  on  voit  qu’elle  jouit  de  quelques-unes 
des  propriétés  assignées  à  chaque  classe  de 
ces  médicarnens,  mais  qu’elle  n’appartient 
réellement  à  aucune  en  particulier  par  l’en¬ 
semble  de  ses  effets.  C’est  un  médicament 
qui ,  comme  plusieurs  autres ,  semble  se 
refuser  à  la  symétrie  de  nos  classifications, 
et  qui  n’est  comparable  qu’à  lui-même.  » 
(T.  vi,  p.  244.)  On  voit  par  cette  citation 
que  M.  GuersaHt  regarde  le  camphre 
comme  un  médicament  sui  genei  is ,  n’é¬ 
tant  ni  stimulant,  ni  rafraîchissant,  et  pou¬ 
vant  produire  des  effets  très  divers  selon 
les  cas.  Aussi  ajoute-t-il  un  peu  plus  bas  : 
«  On, conçoit  pourquoi  ce  médicament, 
dont,  on  a  beaucoup  abusé ,  paraît  souvent 
infidèle,  et  trompe  quelquefois  l’attente  du 
médecin,  et  pourquoi  enfin  il  ne  doit  être 
mis  en  usage  qu’avec  la  plus  grande  ré¬ 
serve.  »  ( Ibid .,  p.,250.) 

M.  Giacomini  considère  le  camphre 
comme  un  médicament  d’action  parfaite¬ 
ment  connue,  Cette  action  est ,  selon  lui 
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hyposthénisante ,  et  porte  principalement 
sur  les  appareils  vasculaire  et  cérébro-spi¬ 
nal  ;  aussi  le  recommande-t-il  dans  toutes 
les  maladies  inflammatoires  ou  à  fond  hy- 
persthénique ,  ainsi  qu’il  les  appelle.  Cet 
auteur  s’efforce  de  démontrer  ,  par  l’ana¬ 
lyse  d’un  grand  nombre  de  faits  emprun¬ 
tés  à  différens  auteurs ,  que  les  maladies 
dans  lesquelles  le  camphre  a  été  adminis¬ 
tré  avec  avantage  appartenaient  toutes  à 
cette  catégorie.  Il  s’appuie  en  même 
temps  sur  les  nombreuses  expériences  cli¬ 
niques  de  Rasori,  de  Borda  et  les  siennes, 
qui  toutes  concourent  à  établir  sa  manière 
de  voir. 

M.  Guersant  cite  aussi  plusieurs  séries 
de  maladies  dans  lesquelles  le  camphre  a 
été  administré  avec  un  avantage  très  mar¬ 
qué  ,  soit  intérieurement ,  soit  par  la  mé¬ 
thode  endermique;  ces  maladies  sont  1°  les 
érysipèles  et  autres  phlegmasies  cutanées. 
Dans  ces  cas,  le  camphre  a  été  employé  à 
forte  dose  sous  forme  de  pommade  ;  la  ré¬ 
gion  a  été  couverte  d’un  cataplasme  ou  de 
compresses  pourfavoriser  l’absorption.  Des 
inflammations  gangréneuses  de  la  peau  et 
le  prurit  chronique  ont  été  également  com¬ 
battus  heureusement  à  l’aide  du  même 
moyen.  2°  MM.  Marjolin,  Récaniier  et 
Roux  ont  constaté  les  bons  effets  du  cam¬ 
phre  dans  les  engorgemens  inflammatoires 
des  mamelles ,  connus  sous  le  nom  de 
poil.  Dans  ces  cas,  le  camphre  a  été  broyé 
avec  du  jaune  d’œuf,  réduit  par  là  en  une 
sorte  de  pommade,  et  frictionné  plusieurs 
fois  par  jour  sur  la  mamelle  malade  :  les 
douleurs  se  sont  dissipées  promptement,  et 
l’affection  a  pris  la  marche  de  la  résolu¬ 
tion.  3°  Les  affections  rhumatismales  ai¬ 
guës  ou  chroniques ,  articulaires ,  muscu¬ 
laires,  la  sciatique ,  ont  été  traitées  avec  le 
plus  grand  avantage  au  moyen  du  camphre, 
administré  en  fumigations  vers  les  régions 
malades,  ou  bien  en  frictions.  Les  vapeurs 
de  camphre  ont  été  dirigées  sur  les  parties 
malades  à  l’aide  d’une  plaque  de  métal 
chaude  ou  d’une  bassinoire  sur  laquelle  on 
jetait  13  grammes  (i;2  once)  de  camphre 
chaque  fois  ;  ou  bien  au  moyen  de  l’appa¬ 
reil  fumigatoire  dont  on  se  sert  à  l’hôpital 
Saint-Louis  pour  les  fumigations  sulfureu¬ 
ses.  Les  illinitions  d’huile  camphrée  ont 
également  produit  d’excellens  effets  dans 
ces  circonstances  (1  grain,  de  camphre  dis¬ 


sous  dans  30  gram.  d’huile) .  4°  Les  gargaris¬ 
mes  camphrés  ont  donné  d’heureux  résul¬ 
tats  dans  les  inflammations  couenneuses  et 
gangréneuses  de  la  bouche  et  du  larynx.  Ro- 
sen  les  a  vantés  surtout  dans  l’angine  va¬ 
rioleuse  et  dans  les  ophthalmies  graves 
qui  accompagnent  souvent  cette  éruption. 
5°  Les  ophthalmies  aiguës  et  chroniques  , 
les  ophthalmies  purulentes  ,  les  amauroses 
congestives  ou  hypérémiques  sont  traitées 
avec  un  avantage  incontestable  à  l’aide  du 
camphre  à  haute  dose ,  sous  forme  de  pom¬ 
made  ,  dont  on  frictionne  abondamment 
plusieurs  fois  par  jour  le  tour  de  l’orbite , 
les  paupières ,  la  tempe  et  le  front.  (Ro- 
gnetta,  Traité  d’ophthal.) 

Tels  sont  les  faits  d’une  première  ca¬ 
tégorie.  Viennent  a  présent  les  doctri¬ 
nes.  Les  uns  veulent  que  le  camphre  ait 
agi  dans  ces  cas  comme  calmant ,  et  ils  le 
regardent  par  conséquent  comme  anti¬ 
nerveux,  anti  -  spasmodique  ;  les  autres 
qu’il  ait ,  au  contraire  ,  combattu  la  plilo- 
gose  et  calmé  les  douleurs ,  comme  tout 
autre  anti-phlogistique  énergique  aurait 
pu  le  faire  ;  ils  regardent  en  effet  la  dou¬ 
leur  dans  ces  cas  comme  un  produit  im¬ 
médiat  de  l’inflammation.  Cette  dernière 
manière  de  voir  paraît  plus  conforme  à  la 
nature  des  faits,  et  l’on  conçoit  maintenant 
pourquoi  l’eau-de-vie  camphrée  est  re¬ 
gardée  par  quelques  auteurs  comme  un 
contre-sens  pharmaceutique ,  vu  que  l’ac¬ 
tion  de  l’une  de  ces  deux  substances  est 
contraire  à  celle  de  l’autre. 

M.  Guersant ,  cependant ,  qui  regarde 
l’action  du  camphre  comme  fort  variable 
et  incertaine ,  établit ,  à  la  suite  des  faits 
ci-dessus,  que  cette  substance  est  nuisible: 
dans  les  phlegmasies  internes,  surtout  dans 
celles  qui  occupent  les  organes  gastro-in¬ 
testinaux,  parce  que,  dit-il,  «  sa  propriété 
excitante ,  quoique  plus  faible  que  ne  le 
pensent  quelques  praticiens ,  se  manifeste 
alors  d’une  manière  'très  évidente.  Aussi 
doit-il  toujours  être  proscrit ,  au  moins  à 
l’intérieur,  dans  le  plus  grand  nombre  des 
fièvres  ataxo-adynamiques  graves,  qui  sont 
pour  la  plupart  accompagnées  d’inflamma¬ 
tion  d’une  partie  du  canal  intestinal.  » 
(Ouv.  c.,  233.) 

On  a  beaucoup  vanté  le  camphre  comme 
moyen  préventif  et  curatif  de  la  gangrène. 
{Gaz.  des  hôp.,  19  février  1839 ,  p,  86.) 
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Il  résulte  ,  des  rapprochemens  faits  dans 
ce  journal ,  que  le  camphre  appliqué  sur 
les  tissus  menacés  de  gangrène  n’est  utile 
qu’autant  qu’il  s’agit  d’une  gangrène  in¬ 
flammatoire.  Ce  remède  parait  apaiser 
alors  le  travail  phlogistique ,  et  s’opposer 
par  là  à  la  mortification  si  elle  n’existe  pas 
encore ,  ou  empêcher  son  extension  si  elle 
est  déjà  déclarée.  Dans  ce  dernier  cas,  les 
applications  de  vinaigre  ou  d’huile  cam¬ 
phrée  conviennent  également  dans  un  au¬ 
tre  but ,  celui  de  s’opposer  à  la  putréfac¬ 
tion  des  tissus  gangrénés ,  en  les  embau¬ 
mant  ou  les  momifiant  pour  ainsi  dire.  On 
a  ordinairement  pour  pratique  d’entourer 
les  parties  gangrénées  de  compresses  im¬ 
bibées  d’eau-de-vie  camphrée;  mais  l’al¬ 
cool,  s’il  se  répandait  sur  les  parties  en¬ 
flammées  ,  ne  pourrait-il  pas  augmenter  le 
travail  morbide ,  et,  ce  qui  est  encore  fâ¬ 
cheux,  être  même  résorbé  s’il  se  répan¬ 
dait  sur  les  parties  saines  ? 

Après  les  maladies  gangréneuses  vien¬ 
nent  les  affections  spasmodiques,  dans  les¬ 
quelles  le  camphre  jouit  d’une  juste  répu¬ 
tation.  Le  hoquet  spasmodique,  maladie 
si  incommode  et  si  opiniâtre  quelquefois 
(Home,  Clinical  exper.,  p.  195),  l’asthme 
convulsif  (Millar,  On  asthma  and  hoo- 
ping-cough ,  p.  104),  l’épilepsie  (Wilson, 
Édimb. ,  Med.  cornent.,  t.  n,  p.  104) ,  la 
chorée  ou  danse  de  Saint-Guy  (Locher, 
Obs.  prat.,  p.  42),  le  delirium  tremens , 
plusieurs  variétés  de  folie ,  principalement 
la  nymphomanie ,  le  satyriasis  ou  pria¬ 
pisme,  l’onanisme  obstiné,  etc.,  ont  été 
singulièrement  soulagés  ,  ou  même  guéris 
à  l’aide  du  camphre  à  haute  dose  (  Giaco- 
mini). 

«  Une  femme  âgée  de  vingt-huit  ans 
avait  éprouvé ,  dit  Alibert ,  quelques  lé¬ 
gers  accès  de  fureur  utérine.  Ces  accidens 
se  joignaient  par  intervalles  au  trouble  de 
ses  facultés  intellectuelles.  Les  élèves  de 
l’hôpital  Saint-Louis  lui  firent  prendre  1 
gros  de  camphre  dans  une  potion  alcooli¬ 
que.  La  malade  ne  fut  aucunement  incom¬ 
modée  d’une  telle  dose  ;  mais  les  désirs 
effrénés  qui  s’étaient  manifestés  la  veille 
furent  entièrement  anéantis.  »  {Noue,  élé¬ 
ment  de  thér.,  ni.) 

La  propriété  anti-aphrodisiaque  du  cam¬ 
phre  avait  déjà  été  remarquée  dès  l’anti¬ 


quité  ,  puisqu’un  aphorisme  de  l’école  de 
Salerne  établit  que  :  camphora  per  nares 
castrat  odore  mares.  On  prétend  effecti¬ 
vement  qu’en  appliquant  un  sachet  de  cam¬ 
phre  au  scrotum  on  finit  par  perdre  toute 
puissance  érective ,  et  même  tout  désir  vé¬ 
nérien.  Aussi  de  grands  peintres  de  l’an¬ 
tiquité,  quand  ils  avaient  pour  modèle  une 
femme  nue ,  faisaient ,  dit-on ,  usage  d’a¬ 
vance  des  sachets  de  camphre  pour  ne  pas 
être  distraits  dans  leur  travail  ;  des  marins 
en  ont  également  usé  dans  de  longs  voya¬ 
ges,  à  ce  qu’on  prétend;  et,  chose  remar¬ 
quable,  une  longue  continuation  de  ce 
moyen  aurait  fini  par  amener  l’impuis¬ 
sance. 

On  a,  d’après  ces  faits,  proposé  le  même 
moyen  dans  les  séminaires,  dans  les  col¬ 
lèges  et  dans  les  couvents.  (Alibert,  Mat. 
mèd.)  «  Il  paraît ,  dit  M.  Giacomini,  que 
le  camphre  apaise  les  stimulus  sexuels,  et 
devient  aphrodisiaque  en  hyposthénisant 
la  moelle  épinière ,  et  en  particulier  les 
nerfs  sacro-lombaires  qui  se  rendent  à 
l’appareil  génital.  Son  usage  cependant 
chez  les  jeunes  gens  ne  doit  pas  être  très 
prolongé,  car  on  a  observé  des  marins  et 
des  peintres  qui  ont  perdu  sans  retour  le 
pouvoir  procréateur,  par  suite  de  l’abus 
de  cette  substance  employée  comme  topi¬ 
que  sur  les  organes  génitaux.  »  M.  Guer- 
sant  a  observé  des  faits  de  cette  nature. 
«  Un  jeune  pharmacien  de  ma  connais¬ 
sance,  étant,  dit-il,  resté  près  d’une  jour¬ 
née  toute  entière  le  nez  au-dessus  d’un 
bocal  plein  de  camphre,  se  trouva  pendant 
plusieurs  jours  dans  un  état  d’impuissance 
presque  absolue.  Une  jeune  femme,  habi¬ 
tuellement  fort  ardente ,  ayant  fait  usage 
de  pilules  de  camphre  uni  au  nitrate  de 
potasse,  éprouva  dès-lors  un  éloignement 
très  prononcé  pour  le  coït,  et  s’y  étant  li¬ 
vrée  cependant,  ne  ressentit  contre  son 
ordinaire  aucune  sensation  voluptueuse.  » 
Les  ouvriers  qui  travaillent  au  raffinement 
du  camphre  éprouvent,  dit-on,  des  effets 
analogues.  Un  jeune  homme,  marié,  épui¬ 
sé  par  des  pollutions  nocturnes  involon¬ 
taires,  qui  duraient  depuis  deux  ans,  avait 
usé  inutilement  de  différents  remèdes, 
nous  l’avons  mis  à  l’usage  des  pilules  de 
camphre,  chacune  contenant  S  centigram¬ 
mes  de  cette  résine  ;  le  malade  en  a  pris 
progressivement  jusqu’à  cinq  par  jour;  il 
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a  été  parfaitement  guéri  dans  l’espace  de 
deux  mois.  •> 

IL  est  probable,  d’après  cela,  que  le  mê¬ 
me  moyen  pourrait  trouver  une  heureuse 
application  dans  l’opération  des  fistules 
de  l’urètre  chez  l’homme,  alors  qu’elles 
ont  pour  siège  le  pénis.  On  sait  que  ce  qui 
fait  le  plus  souvent  échouer  la  suture  dans 
ces  cas,  est  l’érection.  On  pourrait  peut- 
être  la  prévenir  en  enfermant  tout  le  mem¬ 
bre  et  les  bourses  dans  une  vessie  de 
bœuf,  dans  laquelle  on  aurait  déposé  une 
trentaine  de  grammes  de  camphre.  Dans 
les  érections  douloureuses  qui  accom¬ 
pagnent  la,  blennorrhagie,  ce  moyen  est 
d’une  précieuse  application.  «  Par  suite 
de  sa  volatilisation,  dit  M.  Raspail,  le 
camphre  est  dans  le  cas  de  pénétrer  par¬ 
tout  où  l’air  peut  se  frayer  un  passage,  et 
par  conséquent  de  passer  à  travers  notre 
épiderme,  pour  arriver  jusqu’à  nos  orga¬ 
nes  les  plus  profonds  ;  cette  huile  essen¬ 
tielle  partage  cette  propriété  avec  toutes  les 
substances  volatiles, telles  qu  e  la  térébenthi¬ 
ne,  le  mercure,  l’arsenic,  etc.  Mais  quand 
le  camphre  est  dissous  dans  l’alcool  ou 
dans  l’éther,  l’énergie  de  cette  propriété 
s’accroît  de  celle  de  son  menstrue,  et  il  pé¬ 
nètre  nos  chairs,  dans  ce  cas,  à  plus  hau¬ 
te  dose  et  dans  un  moindre  espace  de 
temps.  »  {Gaz.  des  hôpitaux,  1859,  p.  62.) 

Des  résultats  plus  remarquables  encore 
ont  été  obtenus  par  M.  Esquirol  dans  le 
traitement  de  la  folie.  Yoici  les  faits  que 
ce  praticien  a  communiqués  à  M.  Guer- 
sant.  Un  élève  en  médecine,  maniaque 
depuis  plusieurs  mois,  avec  accès  de  fu¬ 
reur,  n’avait  éprouvé  aucun  soulagement 
des  moyens  employés.  M.  Esquirol  lui 
prescrivit  1  gros  de  camphre  et  1?2  gros 
de  sel  de  nitre  divisés  en  12  doses,  et  ad¬ 
ministrés  de  deux  heures  en  deux  heu¬ 
res  dans  les  vingt-quatre  heures.  Dès  le 
lendemain,  le  pouls  qui,  avant  l’emploi 
du  camphre,  donnait  100  pulsations,  était 
tombé  à  80.  Le  quatrième  jour,  il  était 
lent  et  faibli;  le  malade  délira  beaucoup 
moins;  huit  jours  après,  il  s’est  développé 
une  éruption  cutanée  anomale  qui  a  si¬ 
gnalé  la  convalescence.  Le  malade,  rendu 
à  sa  famille,  est  devenu  depuis  un  méde¬ 
cin  distingué.  La  dissolution  du  camphre 
dans  l’acide  acétique  a  surtout  réussi  à  M. 
Esquirol  dans  la  manie  hystérique.  Il  a 


donné  à  plusieurs  femmes  aliénées  de  la 
Salpétrière,  1  gros  de  camphre  dissous 
dans  2  onces  de  vinaigre  radical ,  et  ad¬ 
ministré  par  cuillerées  à  bouche  dans  le 
cours  de  la  journée.  Trois  jeunes  filles, 
atteintes  de  manie  hystérique  avec  fureur, 
devinrent  calmes  après  cinq  jours  de  l’em¬ 
ploi  de  ce  moyen,  mais  le  délire  persistait 
encore;  deux  furent  guéries  après  trois 
semaines,  et  une  après  un  mois.  Une  da¬ 
me,  sujette  depuis  dix  ans,  à  des  accès  de 
manie  intermittente  hystérique,  avec  fu¬ 
reur,  avait  des  accès  qui  persistaient  neuf 
à  dix  mois,  et  qui  ne  laissaient  que  deux  à 
trois  mois  de  rémission  ;  le  camphre,  à  la 
dose  de  1  gros  dans  2  onces  d’acide  acé-; 
tique,  et  étendue  dans  une  infusion  aro¬ 
matique,  fut  donné  un  mois  après  l’inva-' 
sion  du  onzième  accès.  Dès  le  lendemain’ 
la  malade  fut  calme;  le  troisième  jour,  on 
cessa  la  solution,  parce  qu’elle  était  tom-> 
.  bée  daps  l’affaissement;  trois  jours  après,» 
l’accès  était  terminé.  Après  huit  mois  d’in¬ 
termission,  un  douzième  accès  éclata;  huit, 
jours  après,  une  parente  de  la  malade) 
donna,  sans  l’avis  de  M.  Esquirol,  1  gros, 
de  camphre  dans  2  onces  d’acide  acéti-, 
que,  en  une  seule  dose,  et  sans  l’étendre 
dans  aucun  véhicule  ;  il  en  résulta  un 
véritable  empoisonnement  ;  le  délire  cessa. 
La  malade  eut  une  gastrite  chronique  qui 
ne  se  dissipa  qu’après  plusieurs  mois.  Elle 
n’eut  point  d’accès  de  manie  les  deux  an¬ 
nées  suivantes. 

1  Les  maladies  que  nous  venons  de  pas¬ 
ser  en  revue  rapidement  ne  sont  pas  les 
seules  dans  lesquelles  le  camphre  ait  été 
administré  avec  avantage.  Il  en  existe' 
d’autres  dont  la  nature  ne  diffère  pas  de 
celles  dont  nous  avons  parlé.  De  ce  nom¬ 
bre  est,  par  exemple,  la  céphalalgie  con- 
gestive  qui  survient  aux  personnes  attein¬ 
tes  de  la  variole  confluente.  On  adminis-’ 
tre  dans  ces  cas  jusqu’à  1  gramme  (20 
grains)  de  camphre  par  jour,  intérieure--: 
ment.  Les  pustules  elles-mêmes  de  la  pe¬ 
tite  vérole  ont  avorté  à  l’aide  d’une : 
pommade  de  camphre  ,  ainsi  qu’on  le  fait’ 
avec  l’onguent  mercuriel  et  avec  les  feuil¬ 
les  d’or.  (Borsieri,  Inst.  méd.  prat .,  t.  ni, 
p.  261.)  Le  camphre  est  enfin  heureuse¬ 
ment  employé  comme  vermifuge  ou  irisée-4 
ticide.  Oti  peut  lire  à  ce  sujet  un  excel¬ 
lent  travail  de  M.  Raspail ,  dans  la  Ga - 
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nette  des  hôpitaux ,  1839.  Cette  action 
est  toute  mécanique  ou  physico-chimique, 
c’est-à-dire  qu’elle  s’exerce  indépendam¬ 
ment  de  la  force  vitale  de  nos  organes  ;  il 
suffit  que  l’helminthe  ou  les  insectes 
soient  environnés  d’une  atmosphère  de 
camphre,  pour  être  empoisonnés  et  tués. 
Nous  reviendrons  sur  ce  sujet  aux  mots 
Helminthe  et  Entozoaire. 

Résumé  général.  1°  Dans  l’état  actuel 
de  la  science,  la  majorité  des  praticiens  en 
France  regarde  le  camphre  comme  une 
substance  excitante.  Son  usage ,  par  con¬ 
séquent,  est  jugé  contre-indiqué  dans  les 
maladies  inflammatoires.  On  le  prescrit 
ordinairement  comme,  calmant  ou  anti¬ 
spasmodique  dans  quelques  maladies  di¬ 
tes  nerveuses.  Sous  le  point  de  vue  toxi¬ 
que,  le  camphre  est  considéré  comme  un 
poison  énergique,  irritant,  enflammant,  et 
ses  effets  doivent  être  combattus  à  l’aide 
de  la  saignée  et  des  autres  moyens  anti¬ 
phlogistiques. 

2°  D’après  l’école  italienne ,  le  camphre 
est  une  substance  hyposthénisante,  affai¬ 
blissante  ,  anti-phlogistique.  Son  usage 
convient  spécialement  dans  toutes  les 
maladies  inflammatoires ,  surtout  dans 
celles  qui  ont  pour  siège  les  centres  ner¬ 
veux  et  le  système  angéiologique.  Le  cam¬ 
phre  peut  au  besoin  remplacer  la  saignée. 
Ses  effets  toxiques  se  réduisent  à  l’by- 
posthénie,  à  l’abaissement  du  rhythme 
des  fonctions  de  l’organisme,  et  doivent 
être  combattus  à  l’aide  des  remèdes  exci- 
tans,  tels  que  le  vin,  l’eau-de-vie,  l’o¬ 
pium,  l’eau  de  cannelle,  etc. 

Tels  sont  les  faits,  telles  sont  les  doc¬ 
trines  qui  régnent  à  l’égard  de  cet  impor¬ 
tant  médicament  ;  nous  les  avons  exposés 
avec  impartialité,  c’est  aux  praticiens  à 
voir  de  quel  côté  est  la  vérité,  en  consul¬ 
tant  sans  prévention  l’expérience. 

CANCER ,  s.  m.,  du  mot  latin  cancer , 
cancre  ou  crabe ,  traduction  du  xapxi'voç 
des, Grecs. 

Le  nom  de  cancer  a  été  appliqué ,  dès 
la  plus  haute  antiquité,  à  certaines  tumeurs 
dures,  bosselées,  arrondies,  environnées 
de  veines  variqueuses  et  susceptibles  de 
s’ulcérer.  Cette  expression  toute  métapho¬ 
rique  a  été  donnée  par  les  anciens  à  cette 
maladie ,  à  cause  de  la  ressemblance  qu’ils 
trouvaient  entre  la  tumeur  environnée  de 
TOME  II. 


ses  prolongemens  et  le  crustacé  que  nous 
venons  de  nommer.  Ce  qu’ils  nommaient 
squirrhe  ,  c’était  le  plus  souvent  une  véri¬ 
table  induration  ou  une  simple  hypertro¬ 
phie  ;  plus  tard ,  on  en  a  fait  le  premier 
degré  du  cancer. 

Suivant  M.  Andral,  il  est  futile,  dans 
l’état  actuel  de  la  science,  de  chercher  à  dé¬ 
signer,  par  des  noms  spéciaux,  les  variétés 
infinies  d’aspect  que  peuvent  présenter  les 
produits  morbides  organisables  déposés 
dans  la  trame  des  parties.  (Anat.  palhol., 
1. 1 ,  p.  497.  )  Ainsi ,  les  expressions  de 
sarcome,  de  squirrhe ,  de  matière  encé¬ 
phaloïde ,  etc.,  ne  désignent  que  des  foi- 
mes  différentes  d’altérations  analogues  ; 
et ,  quant  au  cancer ,  «  toutes  les  lésions, 
soit  de  nutrition ,  soit  de  sécrétion ,  arri¬ 
vées  à  ce  terme  où  on  les  voit  se  terminer 
par  une  ulcération  qui  étend  de  plus  en  plus 
ses  ravages,  soit  en  superficie,  soit  en 
profondeur,  voilà  le  cancer.  ( lbid.,p .  SOI.) 
Pour  M.  Gerdy ,  le  cancer  consiste  dans 
la  suppuration  ,  le  ramollissement  et  l’ul¬ 
cération  de  formation  lardacée ,  squir¬ 
rheuse  ,  encéphaloïde ,  fongueuse ,  mèla- 
née,  et  composée  de  quelques-unes  et 
même  parfois  de  toutes  ces  diverses  sub¬ 
stances.  Il  est  caractérisé  en  outre  par  les 
douleurs  lancinantes,  l’engorgement  des 
ganglions  lymphatiques  voisins ,  par  sa 
tendance  à  s’accroître  localement  et  à  se 
reproduire  dans  d’autres  points  de  l’éco¬ 
nomie  ,  même  après  l’ablation  de  la  mala¬ 
die  principale  ;  en  un  mot ,  à  devenir  une 
affection  générale.  (Beaugrand,  Thèses  de 
Paris ,  1837,  p.  13.) 

§  I.  Causes.  A.  Prédisposantes.  Age . 
Le  cancer  attaque  presque  toujours  dans 
l’âge  mûr  ou  dans  la  vieillesse  :  il  s’obser¬ 
ve,  par  exemple,  chez  les  femmes  à  leur 
époque  critique.  On  cite  cependant  un 
certain  nombre  de  cas  dans  lesquels  des 
affections  cancéreuses  ont  été  rencontrées 
chez  des  enfans  de  deux  à  quinze  ans ,  et, 
chose  assez  remarquable ,  le  tissu  morbide 
était  alors  de  la  matière  encéphaloïde  : 
cette  circonstance  explique  la  remarque 
faite  par  les  auteurs  de  la  marche  rapide 
des  phénomènes  du  cancer  chez  les  jeunes 
enfans.  (Rouzet ,  Recherches  sur  le  can¬ 
cer ,  p.  235,  Paris,  1818.) 

Sexe.  On  a  pensé  que  les  femmes  étaient 
plus  sujettes  que  les  hommes  à  la  maladie 
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qui  nous  occupe  ;  beaucoup  d’auteurs  re¬ 
gardent  cette  opinion  comme  erronée  ;  ils 
font  observer  que  si  cette  croyance  s’est 
répandue,  c’est  qu’on  a  été  frappé  de  la 
fréquence  des  affections  cancéreuses  chez 
le  sexe  à  l’époque  de  la  suppression  mens¬ 
truelle.  «  Mais ,  dit  M.  Rouzet ,  que  l’on 
dissémine  par  la  pensée  les  cas  de  cancer, 
qu’on  les  distribue  aux  autres  époques  de 
la  vie ,  et  on  restera  convaincu  que  leur 
nombre ,  chez  la  femme  ,  n’est  réellement 
pas  plus  considérable  qu’il  ne  l’est  chez 
l’homme.  »  ( Op .  cit.,  p.  257.) 

Constitutions.  Les  sujets  à  tempéra¬ 
ment  bilieux,  mélancolique  et  nerveux, 
sont  prédisposés  au  cancer;  cette  remar¬ 
que  n’avait  point  échappé  aux  anciens,  qui 
en  avaient  déduit  l’idée  théorique  que 
cette  dégénérescence  était  produite  par  la 
bile  ou  la  mélancolie.  On  a  constaté  aussi 
que  les  passions  tristes ,  les  chagrins,  etc., 
exerçaient  une  action  prédisposante  réelle. 

Professions.  Malgré  tout  ce  qui  a  été 
dit  de  la  fréquence  des  cancers  utérins 
chez  les  femmes  vivant  dans  le  célibat 
d’une  part ,  et  les  filles  publiques  de  l’au¬ 
tre  ,  il  n’ÿ  a  rien  de  positif  sur  l'influence 
de  la  manière  de  vivre ,  soit  dans  la  con¬ 
tinence  ,  soit  dans  le  libertinage  :  c’est  là 
une  question  qu’il  faudrait  résoudre  par 
des  chiffres,  et,  quant  aux  filles  publiques, 
Parent-Duchâtelet  a  déjà  fait  voir  que  le 
plus  grand  nombre  succombait  à  la  phthi¬ 
sie  pulmonaire.  La  même  incertitude  existe 
relativement  aux  diverses  professions  re¬ 
gardées  comme  prédisposant  au  cancer. 

Hérédité.  On  a  nié  cette  causé  dans  ceS 
derniers  temps  ;  Bayle  et  M.  Cayol  ont  sur¬ 
tout  insisté  sur  le  défaut  de  preuves  en  fa¬ 
veur  de  l’hérédité.  En  dépit  de  ces  auto¬ 
rités,  la  transmission  des  parens  aux  en- 
fans  de  la  maladie  dont  nous  parlons  nous 
semble  démontrée  par  l’observation  jour¬ 
nalière,  de  même  que  pour  une  foule  d’au¬ 
tres  affections  organiques. 

Climats.  Le  cancer  se  développe-t-il 
plutôt  dans  les  pays  chauds ,  comme  le 
veulent  certains  auteurs ,  ou  bien,  au  con¬ 
traire,  le  rencontre-t-on  plus  fréquemment 
dans  les  climats  froids  et  humides?..  C’est 
encore  là  une  question  qui  attend  une  ré¬ 
ponse  précise. 

B.  Causes  efficientes.  On  a  regardé, 
comme  telles  les  violences  extérieures  ,  les 


coups ,  les  chutes ,  les  irritations  répétées  > 
etc.  Mais  ces  causes  seraient  insuffisantes 
s’il  ne  s’y  joignait  une  prédisposition 
toute  spéciale ,  la  diathèse ,  dont  nous  al¬ 
lons  parler  bientôt. 

Contagion.  Quelques  auteurs  avaient 
admis  la  contagion  du  virus  cancéreux , 
mais  les  expériences  d’inoculation  tentées 
par  Alibert,  Biett,  etc.,  ont  réduit  à  néant 
ces  assertions.  On  sait  d’ailleurs  que  des 
femmes  atteintes  de  cancer  utérin  con¬ 
tinuent  de  cohabiter  avec  leurs  maris,  sans 
leur  communiquer  le  mal  dont  elles  sont 
atteintes. 

Diathèse.  Les  formations  anatomiques 
qui  ont  reçu  le  nom  de  cancer  sont  dues 
à  une  prédisposition  toute  spéciale  de  l’é¬ 
conomie,  que  l’on  désigne  sous  le  nom  de 
diathèse.  Il  faut  bien  distinguer  la  dia¬ 
thèse  de  la  cachexie  ;  par  cette  dernière  ex¬ 
pression  ,  on  entend  caractériser  l’ensem¬ 
ble  des  phénomènes  généraux  qui  se  mon¬ 
trent  pendant  la  dernière  période  du  can¬ 
cer,  et  qui  attestent  une  viciation  de  toute 
l’économie.  La  doctrine  de  la  diathèse 
cancéreuse  ,  avancée  d’abord  par  Alex, 
Monro,  fut  adoptée  et  soutenue  en  France 
par  Boyer ,  Bayle ,  Laënnec  ,  M.  Cayol , 
etc....  On  prouve  son  existence  à  l’aide 
des  raisons  suivantes  :  1»  le  cancer  sur¬ 
vient  le  plus  souvent  sans  cause  apprécia¬ 
ble  ou  suffisante  ;  2°  il  se  transmet  souvent 
en  héritage  ;  5°  il  se  développe  souvent 
dans  différentes  parties  du  corps ,  soit  si¬ 
multanément,  soit  successivement  ;  4°  lors¬ 
qu’une  tumeur  cancéreuse  à  été  extirpée 
par  l’instrument  tranchant ,  elle  se  repro¬ 
duit',  soit  dans  le  même  lieu ,  soit  dans 
une  ou  plusieurs  autres  parties  ;  5°  enfin , 
presque  jamais  on  ne  peut  obtenir  la  gué¬ 
rison  absolue.  De  ce  que  l’on  ne  peut  spé¬ 
cifier  en  quoi  consiste  la  diathèse  s’ensuit-il 
qu’elle  n’existe  pas?non  sans  doute,  elle  se 
manifeste  par  ses  effets,  et  c’est  là  une  rai¬ 
son  suffisante  pour  admettre  son  existence; 

5  II.  Anatomie  pathologique.  D’a¬ 
près  la  définition  que  nous  avons  adoptée, 
nous  admettons ,  comme  pouvant  subir  la 
dégénérescence  dite  cancéreuse,  les  for¬ 
mations  lardacée ,  squirrheuse,  encépha- 
loïde,  fongueuse ,  mélanique ,  colloïde  et 
mixtes ,  ou  composées  d’un  plus  ou  moins 
grand  nombre  de  ces  diverses  productions 
morbides.  Nous  les  examinerons  sous  les 
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deux  états  qu’elles  présentent  successive¬ 
ment  ,  crudité ,  ramollissement. 

1°  Matière  lardacée.  «  Cette  sub¬ 
stance  se  présente  le  plus  souvent  en  mas¬ 
ses  largement  étendues  dans  le  tissu  des 
organes ,  qu’elles  altèrent  et  convertissent 
en  leur  propre  nature.  Alors  l’ancien  tissu, 
confondu  avec  la  matière  nouvelle  et  en¬ 
tièrement  dégénéré,  constitue  une  substan¬ 
ce  d’un  jaune  grisâtre,  plus  ou  moins  con¬ 
sistante  ,  dure  et  rénitente ,  comme  la 
graisse  de  porc  rancie ,  sans  disposition 
fibreuse  ou  même  linéaire ,  et  présentant 
souvent  une  forme  lobuleuse.  La  fusion  de 
la  matière  lardacée  avec  la  trame  des  par¬ 
ties,  une  fois  opérée,  et  leur  dégénéra¬ 
tion  consommée ,  l’ancien  tissu  ne  revient 
jamais  à  son  premier  état....  A  une  épo¬ 
que  impossible  à  déterminer ,  un  travail 
s'établit  dans  la  partie  ;  la  substance  nou¬ 
velle  se  raréfie ,  se  ramollit ,  et  le  malade 
succombe  à  la  fièvre  hectique.  D’autres 
fois,  cette  même  substance,  indolente  pen¬ 
dant  dix,  quinze  et  même  vingt  ans,  subit, 
à  l’âge  critique,  la  dégénération  cancé¬ 
reuse  pour  laquelle  elle  a  beaucoup  d’affi¬ 
nité.  »  (Lobstein,  Traité  d’anat.  pathol., 
1. 1,  p.59l.) 

Tous  les  organes  de  l’économie  peuvent 
être  atteints  de  la  dégénérescence  làrda- 
cée  ;  on  l’observe  dans  le  tissu  osseux  lui- 
même  ( ostéosarcose  );  les  principaux  ca¬ 
ractères  dé  cette  formation  accidentèlle 
sont  :  1°  de  s’infiltrer,  brusquement  dans 
la  substance  des  organes  ;  2°  de  n’être  ja¬ 
mais  enkystée. 

2°  Squirrhe  (Galien),  cancer  occulte 
de  beaucoup  d’auteurs  anciens,  substance 
squirro-cancéreuse  (Lobstein).  Le  squir¬ 
rhe  offre  une  tumeur  dure,  résistante  sous 
l’instrument,  de  couleur  blanchâtre  et  for¬ 
mée  de  deux  parties  bien  distinctes  :  i° 
l’une  fibreuse ,  dense ,  d’une  dureté  quel¬ 
quefois  cartilagineuse ,  criant  sous  le  bis¬ 
touri  et  visiblement  organisée ,  composée 
de  feuillets  irrégulièrement  disposés  ,  le 
plus  souvent  parallèlement  les  uns  aux  au¬ 
tres,  mais  cependant  traversés  par  d’autres 
lames,  et  formant  ainsi  des  cellules  dans 
lesquelles  est  contenue  ;  2°  une  substance 
plus  ou  moins  transparente  et  d’apparence 
inorganique  dont  la  teinte  varie  :  tantôt 
blanche ,  bleuâtre  ou  verdâtre  ;  tantôt  rou¬ 
geâtre  ou  d’un  brun  très  clair.  Elle  paraît 


évidemment  être  le  produit  d’une  sécré¬ 
tion,  et  adhère  plus  ou  moins  aux  feuillets 
organisés.  Son  aspect  est  luisant  et  sa  den¬ 
sité  variable.  A  une  époque  plus  ou  moins 
éloignée ,  la  substance  du  squirrhe  se  ra¬ 
mollit,  la  matière  inorganique  devient  dif- 
lluente ,  lactescente  et  semblable  à  de  la 
substance  cérébrale  étendue  dans  l’eau. 
Ce  ramollissement  s’opère  de  dedans  en 
dehors  ou  de  dehors  en  dedans.  (Breschet, 
Dict.  en  21  vol.,  art.  Cancer.)  L’aspect 
général  du  squirrhe  dépend  de  la  disposi¬ 
tion  des  feuillets,  tantôt  concentriques, 
tantôt  rayonnés ,  etc.,  et  de  la  densité  et 
de  la  couleur  de  la  substance  inorganique 
renfermée  dans  les  aréoles  :  de  là  ces  com¬ 
paraisons  avec  le  tissu  du  navet,  du  mar¬ 
ron ,  de  la  corne  et  de  tant  d’autres  qu’il 
est  inutile  de  rappeler  ici. 

«  Le  squirrhe  se  présente  tantôt  sous  la 
forme  d’une  tumeur  mamelonnée,  dure,  in¬ 
égale,  rénitente,  placée  au  milieu  du  tissu 
cellulaire  commun,  oti  du  tissu  propre  des 
organes,  tantôt  et  plus  souvent  comme  une 
matière  déposée  et  infiltrée  dans  le  tissu 
interstitiel  des  parties,  qu’elle  imprègne  et 
finit  par  convertir  en  sa  propre  nature. 
Long-témps  cependant  le  tissu  primitif  con¬ 
serve  son  aspect  et  sa  couleur ,  il  n’y  a  de 
changé  que  son  volume  et  sa  densité  :  ce¬ 
lui-là  n’est  pas  toujours  augmenté  lors 
même  que  la  densité  est  très  prononcée. 
J’ai  vu  des  glandes  mammaires  transfor¬ 
mées  en  tumeurs  arrondies,  composées 
d’un  tissu  extrêmement  dense  et  tenace , 
ayant  la  dureté  du  cartilage,  mais  pouvant 
encore  être  séparées  en  lobes  distincts  qu’u¬ 
nissait  un  tissu  cellulaire  blanc,  sec  et  ex¬ 
trêmement  court.  »  (Lobstein,  op.  cil.-, 
p.  400i)  Le  même  Lobstein  a  fait  faire  par 
M.  Hecht  fils  quelques  recherches  sur  la 
composition  chimique  du  squirrhe.  «  D’a¬ 
près  ces  expériences,  dit -il,  la  matière 
squirrheuse  du  sein  peut  être  considérée 
comme  étant  composée  de  gélatine ,  de  fi¬ 
brine,  d’oléine,  de  quelques  traces  d’albu¬ 
mine  et  d’eau  à  peu  près  dans  les  propor¬ 


tions  suivantes  : 

Albumine ,  2  grains. 

Gélatine ,  20 

Fibrine ,  20 

Matière  grasse  fluide ,  10 

Eau  ou  perte ,  20 


72  grains. 
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»  Une  matrice  squirrheuse  fut  soumise 
par  M.  Hecbt  à  de  semblables  expérien¬ 
ces...  Ces  différens  agens  firent  voir  que 
la  substance  de  cet  organe  ne  contenait 
point  d’albumine ,  mais  de  la  gélatine ,  de 
la  fibrine  et  des  parties  grasses  solubles 
dans  l’alcool.  »  {Op.  cit.,  p.  405.)  Les  vais¬ 
seaux  qui  viennent  nourrir  le  squirrhe  sont 
très  petits  ,  très  peu  nombreux  :  Scarpa, 
dans  ses  recherches  sur  l’anatomie  de  ces 
productions  accidentelles ,  ayant  essayé 
d’injecter  leur  système  vasculaire,  n’a  pu 
rendre  apparens  que  les  troncs  artériels  ré¬ 
pandus  autour  de  la  tumeur.  ( Archiv .  gé¬ 
nérales  de  méd.,  t.  x,  p.  285.) 

Suivant  Lobstein,  le  squirrhe  a  une  pré¬ 
dilection  marquée  pour  les  tissus  abon¬ 
damment  pourvus  de  vaisseaux  blancs. 
Tous  les  auteurs  ont  noté  sa  fréquence 
dans  les  organes  glanduleux  ;  les  organes 
les  moins  sujets  à  la  dégénérescence  squir¬ 
rheuse  sont  les  muscles  et  les  membranes 
séreuses;  ces  parties  n’en  sont  pas  affectées 
primitivement.  Il  en  est  de  même  des  os,  des 
cartilages  et  des  tendons.  {Op.  cit. ,  p.  405.) 

5»  Encéphaloïde.  Substance  cérébri- 
forme  (Laënnec) ,  fongus  hématode  (Hey 
et  Wardrop),  fongus  médullaire  (Maunoir 
et  Lobstein) ,  sarcôme  médullaire  (Aber- 
nethy) ,  carcinome  mou  et  spongieux 
(Roux).  Laënnec  le  premier  a  fait  connaî¬ 
tre  cette  importante  forme  du  cancer  et  en 
a  tracé  les  caractères  avec  cette  précision  et 
cette  clarté  que  personne  n’a  jamais  égalée. 

«  La  matière  cérébriforme ,  parvenue  à 
son  entier  développement,  est  homogène , 
d’un  blanc  laiteux,  à  peu  près  semblable  à 
la  substance  médullaire  du  cerveau  ;  elle 
«fifre  ordinairement  par  endroits  une  lé¬ 
gère  teinte  rosée  ;  coupée  par  tranches 
minces ,  elle  a  une  légère  demi-transpa¬ 
rence  ;  elle  est  opaque  quand  on  en  exa¬ 
mine  une  masse  un  peu  épaisse.  Sa  con¬ 
sistance  est  analogue  à  celle  du  cerveau 
humain,  mais  son  tissu  est  ordinairement 
moins  liant  ;  il  se  rompt  et  s’écrase  plus 
facilement  entre  les  doigts.  Suivant  que 
cette  matière  morbifique  est  plus  ou  moins 
ramollie ,  elle  présente  une  ressemblance 
plus  exacte  avec  telle  partie  du  cerveau 
qu’avec  telle  autre.  Le  plus  souvent  elle  of¬ 
fre  l’aspect  et  la  consistance  de  la  substance 
médullaire  d’un  cerveau  un  peu  mou, 
comme  celui  d’un  enfant.  Lorsque  la  ma¬ 


tière  cérébriforme  est  réunie  en  masses 
plus  ou  moins  volumineuses,  ces  masses 
présentent  ordinairement  un  assez  grand 
nombre  de  vaisseaux  sanguins  dont  les 
troncs  parcourent  leur  superficie  et  s’en¬ 
foncent  dans  leurs  scissures  ,  tandis  que 
leurs  ramifications  pénètrent  dans  le  tissu 
même  de  la  matière  morbifique.  Les  tuni¬ 
ques  de  ces  vaisseaux  sont  très  minces  et 
peu  consistantes  :  aussi  sont-elles  fort  su¬ 
jettes  à  se  rompre.  Le  sang  qui  s’extravase 
alors  forme  des  caillots ,  souvent  assez  vo¬ 
lumineux,  au  milieu  de  la  matière  cérébri¬ 
forme,  qui,  dans  ces  cas,  retrace  quelque¬ 
fois  d’une  manière  frappante  les  lésions 
que  l’on  observe  dans  le  cerveau  d’un 
homme  mort  d’apoplexie  sanguine. 

»  Ces  épancliemens  peuvent  quelquefois 
être  très  considérables,  et  envahir  la  tota¬ 
lité  de  la  masse  cérébriforme  ,  dont  quel¬ 
ques  points  restés  intacts  indiquent  seuls 
alors  la  nature.  Cet  accident  survenu  dans 
les  tumeurs  cancéreuses  placées  à  la  surface 
du  corps  me  paraît  avoir  donné  lieu  à  la 
dénomination  de  fongus  hématode  par  la¬ 
quelle  quelques  chirurgiens  modernes  ont 
désigné  des  cancers  qui ,  après  s’être  ulcé¬ 
rés,  présentent  une  surface  boursoufflée  et 
répandent  une  grande  quantité  de  sang... 

»  La  matière  cérébriforme  ne  reste  pas 
long-temps  dans  l’état  que  je  viens  de  dé¬ 
crire  ;  elle  tend  sans  cesse  à  se  ramollir , 
et  bientôt  sa  consistance  égale  à  peine  celle 
d’une  bouillie  un  peu  épaisse...;  bientôt 
les  progrès  du  ramollissement  deviennent 
plus  prompts ,  et  la  matière  cérébriforme 
arrive  peu  à  peu  à  un  état  de  liquidité  sem¬ 
blable  à  celle  d’un  pus  épais  ;  mais  elle 
conserve  toujours  sa  teinte  blanchâtre  ou 
d’un  blanc  rosé.  Quelquefois,  à  cette  épo¬ 
que  ou  même  un  peu  avant,  le  sang  extra¬ 
vasé  des  vaisseaux  qui  parcourent  la  masse 
cérébriforme  se  mêle  à  cette  matière,  et  lui 
donne  une  couleur  d’un  rouge  noir  et  un 
aspect  semblable  à  celui  des  caillots  de 
sang  pur.  Bientôt  le  sang,  ainsi  extravasé, 
se  décompose;  la  fibrine  se  concrète  et  se 
combine,  ainsi  que  la  partie  colorante, 
avec  la  matière  cérébriforme,  tandis  que  la 
partie  séreuse  est  absorbée.  Cette  matière 
cérébriforme,  ainsi  mêlée  de  sang,  n’a  plus 
aucune  ressemblance  avec  la  substance  cé¬ 
rébrale  ;  elle  présente  une  couleur  rougeâ- 
;  tre  ou  noirâtre ,  et  une  consistance  analo- 
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gue  à  celle  d’une  pâte  un  peu  sèche  et 
friable.  Quelquefois  le  mélange  est  si  in¬ 
time  que  l’on  pourrait  être  tenté  de  regar¬ 
der  les  masses  cérébriformes ,  ainsi  infil¬ 
trées  de  sang,  comme  des  matières  morbi¬ 
fiques  d’une  espèce  particulière  ;  mais  or¬ 
dinairement  quelques  portions  de  la  tu¬ 
meur,  exemptes  de  l’infiltration  sanguine , 
indiquent,  comme  je  l’ai  déjàdit,  sa  nature. 
Dans  d’autres  cas,  il  existe  en  même  temps, 
chez  le  sujet  qui  offre  une  tumeur  ainsi  al¬ 
térée  ,  d’autres  masses  de  matière  cérébri- 
forme  pure  ;  de  sorte  qu’il  est  rare  qu’a¬ 
vec  un  peu  d’habitude  on  ne  reconnaisse 
pas  au  premier  coup-d’œil  l’espèce  d’alté¬ 
ration  de  la  matière  cérébriforme  que  nous 
venons  de  décrire.  » 

Ces  caractères  de  la  matière  cérébriforme 
dans  les  dernières  périodes  sont  les  mêmes 
pour  les  trois  formes  admises  par  Laënnec. 
Nous  allons  suivre  encore  cet  auteur  dans 
la  description  qu’il  donne  de  ces  trois  va- 
riétés;nous  abrégerons  seulement  les  détails 
trop  minutieux  dans  lesquels  il  est  entré. 

1°  Masses  cérébriformes  enkystées. 
Leurs  dimensions  varient  depuis  le  volume 
d’une  noisette  jusqu’à  celui  d’une  grosse 
pomme.  Le  kyste  qui  les  environne  n’a 
guère  plus  d’une  demi-ligne  d’épaisseur  : 
il  est  d’un  blanc  grisâtre ,  d’une  texture 
cartilagineuse,  sans  apparence  de  fibres. 
La  matière  cérébriforme  se  détache  avec 
assez  de  facilité  de  la  face  interne  de  ces 
kystés;  elle  est  partagée  en  plusieurs  lobes 
par  un  tissu  cellulaire  très  fin ,  analogue  à 
la  pie-mère,  et,  comme  elle,  parcourue  par 
un  grand  nombre  de  vaisseaux  dont  les 
derniers  ramuscules  pénètrent  dans  la  sub¬ 
stance  cérébriforme  et  lui  donnent  l’aspect 
rosé  ou  violacé  qu’elle  offre  par  endroits. 
C’est  surtout  dans  l’état  de  crudité  que 
l’oii  observe  ces  lobules  qui,  très  marqués 
à  la  superficie  ,  simulent  parfaitement  les 
circonvolutions  du  cerveau.  La  consistance 
de  la  matière  encéphaloïde  est  alors  quel¬ 
quefois  supérieure  à  celle  de  la  couenne 
de  lard.  Coupée  en  tranches  minces ,  elle 
offre  une  légère  transparence  ,  sa  couleur 
estd’unblanc  terne,  gris-de-perle  ou  même 
jaunâtre.  Profondément  incisée ,  elle  pré¬ 
sente  une  collection  de  petits  lobules  ser¬ 
rés  les  uns  contre  les  autres  ,  sans  laisser 
entre  eux  aucun  espace.  Leurs  divisions 
sont  seulement  indiquées  par  des  lignes 


rougeâtres ,  traces  du  tissu  cellulaire  in¬ 
jecté  de  petits  vaisseaux  qui  les  sépare. 
Ces  lignes  s’entre-croisent  suivant  des 
courbes  dont  la  direction  n’a  rien  de  fixe. 
En  passant  de  cette  période  de  crudité  à  la 
seconde  période  ,  la  texture  devient  plus 
homogène ,  les  lobules  s’effacent.  C’est 
dans  la  troisième  que  le  ramollissement  , 
les  épanchemens  sanguins  ,  etc.,  se  mani¬ 
festent  comme  nous  l’avons  vu  plus  haut. 

2°  Masses  cérébriformes  non  enkystées. 
Leur  grosseur  varie  depuis  le  volume  d’un 
grain  de  chenevis  jusqu’à  celui  d’une  tête 
de  fœtus.  Leur  forme,  ordinairement  sphé¬ 
roïde,  est  quelquefois  ovoïde ,  aplatie,  etc. 
La  surface  extérieure  est  bosselée  ,  mais 
moins  que  dans  la  forme  précédente  ;  la 
membrane  celluleuse  extérieure  qui  les  en¬ 
veloppe  est  d’autant  plus  mince  et  moins 
prononcée  que  le  tissu  de  l’organe  dans  le¬ 
quel  ces  masses  sont  contenues  est  dense 
et  serré.  Dans  leur  période  de  crudité , 
elles  présentent  un  tissu  plus  demi-trans¬ 
parent  que  par  la  suite  ,  presque  incolore, 
et  ressemblant  assez  à  un  œil  bleuâtre  5  il 
est  un  peu  dur  et  divisé  en  lobes  nom¬ 
breux;  son  aspect  est  alors  gras  et  analo¬ 
gue  à  celui  du  lard.  Mais,  dans  cet  état,  la 
matière  cérébriforme  ne  graisse  pas  le  scal¬ 
pel  ,  et  elle  se  coagule  par  l’action  de  la 
chaleur  sans  donner  un  atôme  de  graisse. 
Leur  dégénérescence  se  fait  de  la  môme 
manière  que  dans  la  forme  précédente. 

5»  Matière  cérébriforme  infiltrée.  Elle 
se  distingue  des  encéphaloïdes  non  enkys¬ 
tées  en  ce  qu’elle  forme  des  masses  non  cir¬ 
conscrites  ,  et  dans  lesquelles  la  matière 
cérébriforme  se  montre  d’autant  plus  voi¬ 
sine  de  l’état  de  crudité  qu’on  l’examine 
plus  loin  du  centre  de  ces  masses.  Elle 
présente  en  outre  un  aspect  très  varié 
par  son  mélange  en  diverses  proportions 
avec  les  différens  tissus  organiques  dans 
lesquels  elle  se  développe.  (Laënnec, 
Traité  de  l’auscultation,  t.  n ,  p.  55-62, 
Paris,  1826.) 

Ainsi ,  en  résumé,  la  dissection  des  en¬ 
céphaloïdes  fait  reconnaître  qu’elles  sont 
composées  de  trois  parties  distinctes  :  1»  de 
mailles  ou  cellules  formées  d’un  tissu  cel¬ 
lulaire  très  fin  ;  2°  d’un  parenchyme  blanc 
et  de  consistance  variable ,  suivant  le  de¬ 
gré  auquel  la  tumeur  est  parvenue  ;  5°  de 
sang  épapché  dans  son  intérieur,  ou  infil- 
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tré  dans  son  tissu,  on  répandu  à  sa  surface. 
(Lobstein,  Anat.  pathol . ,  1. 1,  p.  425.) 

Des  expériences  chimiques  tentées  par 
Lobstein,  il  suit  que  l’encéphaloïde  au  pre¬ 
mier  degré  est  plus  riche  en  gélatine,  tan¬ 
dis  que  cette  même  substance  ,  au  second 
degré,  renferme  beaucoup  plus  d’albumine. 
{Op.  cit.,  p.  426.)  M.  Gluge  a  observé  que 
la  partie  liquide  de  cette  matière  contenait 
un  grand  nombre  de  globules  de  grosseur 
variable ,  mais  dont  les  plus  petits  surpas¬ 
sent  cependant  ceux  du  pus.  On  trouve 
ces  globules  dans  l’organe  affecté  et  même 
dans  les  parties  voisines  qui  semblent  sai¬ 
nes.  En  outre ,  il  a  trouvé  dans  les  tissus 
dégénérés  des  cristaux  qui  ont  jusqu’à  0,12 
de  millimètre  en  largeur,  mais  qui  ne  se  for¬ 
ment  peut-être  qu’après  la  mort.  ( Compte¬ 
rendu  de  l’Acad.  des  se.,  4  janvier  1857.) 

Quant  aux  vaisseaux  qui  se  distribuent 
aux  masses  cérébriformes,  M.  Bérard  ( Dict . 
de  méd.  en  25  vol,  art.  Cancer  ,  p.  2 74  et 
suiv.)  s’est  livré  à  d’intéressantes  recher¬ 
ches  sur  ce  sujet  :  il  a  reconnu  que  le  sys¬ 
tème  vasculaire  était  d’autant  plus  déve¬ 
loppé  dans  ces  tumeurs  que  celles-ci  étaient 
arrivées  à  un  degré  plus  avancé;  et,  chose 
remarquable ,  qu’il  ne  pénétrait  pas  une 
seule  veinule  dans  la  substance  dégéné¬ 
rée  ,  tandis  que  le  système  artériel  y  était 
fort  développé.  Remarquons  que  les  tu¬ 
meurs  cancéreuses  sont  environnées  de 
plexus  formés  de  veines  très  dilatées  et 
très  nombreuses.  Enfin,  on  a  vu  dans  quel¬ 
ques-unes  un  système  vasculaire  qui  sem¬ 
blait  indépendant  et  sans  connexions  avec 
les  vaisseaux  des  parties  environnantes. 
{Andral,  Anat.  pathol. ,  1. 1 ,  p.  495.) 

Il  n’est  peut-être  pas  un  organe  dans  le¬ 
quel  la  matière  encéphaloïde  n’ait  été  ren¬ 
contrée;  la  célèbre  observation  de  M.  Vel¬ 
peau  ( Exposition  d’un  cas  remarq.  de 
malad.  cancer.,  Paris,  1825)  montre 
chez  un  même  individu  des  masses  squir¬ 
rheuses  ou  encéphaloïdes  dans  presque 
toutes  les  parties  du  corps.  Le  plus  sou¬ 
vent  on  rencontre  le  cancer  cérébriforme 
dans  le  foie,  l’épiploon,  le  mésentère  ,  les 
glandes  lymphatiques,  les  poumons,  les  tes¬ 
ticules,  la  matrice,  l’œil,  le  cerveau  et  enfin 
les  nerfs. (Lobstein,  Anat.path.,t.i,p.42,0.) 

«  Un  des  caractères  les  plus  constans  de 
cette  maladie  ,  dit  cet  auteur,  c’est  qu’elle 
se  manifeste  simultanément  dans  plusieurs 


endroits  à  la  fois,  et  qu’elle  répnllule  après 
son  extirpation ,  non  pas  précisément  au 
môme  lieu,  mais  dans  des  parties,  soit  ex¬ 
ternes  ,  soit  internes ,  plus  ou  moins  éloi¬ 
gnées  du  siège  de  la  maladie  primitive.  » 
(Lococit.,  p.  427.) 

4°  Quelques  auteurs  ont  rangé  dans  la 
classe  des  cancers  une  transformation  à  la¬ 
quelle  Laënnec  a  donné  le  nom  de  méla- 
nose.u  Rien  de  plus  commun,  dit  M.  Bérard 
jeune,  que  d’entendre  désigner  cette  alté¬ 
ration  sous  le  nom  de  cancer  mélané; 
elle  peut  se  rencontrer  avec  les  différentes 
formes  du  cancer  ;  mais ,  selon  moi ,  c’est 
un  accident  de  la  maladie;  et  ajoutons  que 
la  mélanose ,  quand  elle  a  son  siège  où  il 
n’y  a  point  de  cancer,  entraîne  assez  peu 
de  dérangemens.  Je  la  rejette  donc  sans 
hésiter  de  cette  classe.  »  (V.  Mélanose.) 

5°  Matière  colloïde.  Ce  nom  lui  a  été 
imposé  par  Laënnec  à  cause  de  sa  ressem¬ 
blance  avec  une  gelée  animale  bien  prise, 
ou  à  de  la  colle.  «  Tantôt  elle  est  incolore, 
tantôt  elle  présente  des  teintes  variées , 
depuis  le  jaune-clair  jusqu’au  rose-pâle. 
On  n’y  découvre  aucune  trace  d’organisa¬ 
tion-  Elle  semble  être  comme  une  matière 
séparée  du  sang  et  déposée  dans  les  diver¬ 
ses  trames  organiques.  Tantôt  elle  infiltre 
ces  trames  et  en  change  plus  ou  moins 
l’aspect;  tantôt  elle  est  rassemblée  en  une 
ou  plusieurs  masses  isolées  qui  semblent, 
en  se  déposant,  avoir  refoulé  autour  d’elles 

les  parties  qui  les  ont  reçues . Il  arrive 

souvent  que  le  tissu  cellulaire  dont  elle 
remplit  les  aréoles,  vient  à  s’indurer  autour 
des  molécules  de  la  matière  épanchée.. .On 
trouve  alors  la  matière  colloïde  parcourue 
et  comme  cloisonnée  par  de  nombreuses 
lames  blanches ,  dures  et  résistantes.  Il 
est  des  cas  où  ces  lames  tendent  à  passer 
à  l’état  fibreux  ou  cartilagineux;  sur  leurs 
faces  rampent  quelquefois  des  vaisseaux 
rouges,  mais  jamais  on  n’a  pu  suivre  ces 
vaisseaux  dans  la  matière  colloïde  elle- 
même.  »  (Andral,  Anat.path.,  t.i,  p,458.) 

Cette  matière  colloïde  semble  pour 
quelques  auteurs  n’être  que  le  ramollisse¬ 
ment  de  la  substance  squirrheuse;  une 
chose  certaine,  c’est  qu’on  peut  la  rencon¬ 
trer,  soit  isolée  et  telle  que  nous  venons 
delà  décrire,  soit  au  milieu  de  masses 
squirrheuses  ou  encéphaloïdes  non  encore 
ramollies. 
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6*  Sarcômes.  Nous  réunissons  sous  ce 
nom  diverses  productions  accidentelles , 
susceptibles  de  dégénérer  en  cancer,  et  qui 
se  rapprochent  plus  ou  moins  des  for¬ 
mes  déjà  décrites  et  dont  elles  sem¬ 
blent  être  des  variétés.  Tel  est  le  sarcome 
pancréatique ,  formé  de  granulations  sem¬ 
blables  à  celles  du  pancréas  ;  telles  sont 
des  tumeurs  fongueuses  formées  d’un  lacis 
très  compliqué  de  vaisseaux,  entre  lesquels 
existe  un  tissu  cellulaire  plus  ou  moins 
abondant,  quelquefois  mêlé  de  substance 
encéphaloïde  ou  colloïde;  certaines  tu¬ 
meurs  stéatomateuses  ou  lipomateuses , 
dont  l’histoire  se  rattache  à  celle  des  lou¬ 
pes,  etc. 

7°  Cancer  mixte.  Le  plus  souvent , 
quelques-unes  des  différentes  formes  que 
nous  avons  examinées,  se  trouvent  réunies 
dans  une  même  tumeur,  et  sont  diverse¬ 
ment  combinées  entre  elles  :  on  les  voit 
même  quelquefois  toutes  rassemblées.  La 
matière  mélanée  s’y  rencontre  par  exem¬ 
ple  très  fréquemment ,  ce  qui  donne  lieu 
au  cancer  mèlanè  d’Alibert,  anthracine 
de  Jurine.  «  Ce  cancer  se  manifeste  par 
une  tache  très  noire ,  plus  ou  moins  pru¬ 
rigineuse;  sa  couleur ,  qui  est  l’attribut 
spécial  qui  le  distingue ,  est  surtout  très 
foncée  au  centre  de  la  tumeur  et  n’a  point 
la  même  intensité  sur  les  bords.  Un  autre 
caractère  important  qui  s’observe  est  le 
soulèvement  de  la  peau  qui  se  couvre  de 
granulations  semblables  à  celles  dont  se 
compose  le  fruit  du  mûrier.  A  mesure  que 
l’anthracine  fait  des  progrès ,  il  s’y  mani¬ 
feste  des  tubercules  qui  augmentent  in¬ 
sensiblement  de  volume  et  perdent  leur 
couleur  noire  primitive...  A  peine  sont-ils 
parvenus  jusqu’à  la  grosseur  d’une  fraise , 
que  les  tégumens  se  déchirent  avec  des 
douleurs  vives  et  lancinantes.  Il  se  mani¬ 
feste  une  ulcération  à  bords  fongueux  et 
frangés,  etc...  (Alibert,  Nosol.nat.,  p. 
Sol ,  Paris ,  1817.)  Notons  d’ailleurs  que 
dans  des  tumeurs  renfermant  quelques- 
unes  des  substances  ci-dessus  décrites 
on  trouve  souvent  un  autre  produit  mor¬ 
bide  de  nature  différente ,  le  tubercule. 
Pour  compléter  ces  détails ,  voyez  Esto¬ 
mac,  Foie,  Mamelle,  Rectum,  Testi¬ 
cule,  Utérus;  où  se  trouveront  exposées 
les  particularités  que  présentent  les  can¬ 
cers  dans  ces  différentes  parties  du  corps. 


Différentes  hypothèses  ont  été  émises 
sur  la  nature  de  ces  diverses  formes  de 
l’affection  cancéreuse  :  dans  l’antiquité  on 
les  attribuait  à  un  dépôt  de  matière  mé¬ 
lancolique  ou  pituiteuse  ;  plus  tard ,  lors 
de  la  découverte  des  vaisseaux  lymphati¬ 
ques,  au  milieu  du  dix-septième  siècle,  ce 
fut  la  lymphe  épaissie,  acide,  etc.,  etc....; 
dans  ces  derniers  temps,  ce  fut  le  produit 
d’une  sécrétion  toute  spéciale  organisée 
ou  non  organisée  et  formée  sous  l’influence 
de  l’irritation,  mais  surtout  de  la  sub-in- 
flammation.  (  Broussais ,  Comment,  des 
proposit.,  etc.,  1. 1,  p.  59-46;  Breschet, 
Dict.  en  21  vol.,  art.  Cancer;  Bouillaud, 
Dict.  en  13  vol.,  art.  Cancer,  etc.)  Cette 
opinion  avait  déjà  été  avancée  dans  l’anti¬ 
quité  et  dans  le  siècle  dernier.  D’autres , 
tels  que  Maunoir  (Mém.  sur  le  sang 
médull. ,  etc.  1820;  Alibert,  Traité  des 
dermat .,  t.  n,  p.  142  et  suiv.  ) ,  attribuè¬ 
rent  la  formation  de  la  matière  encépha¬ 
loïde  à  une  dégénération  de  la  pulpe  ner¬ 
veuse.  M.  Andral,  qui  donne  pour  origine 
à  beaucoup  de  productions  cancéreuses  la 
phlegmasie  chronique  ou  latente,  regarde 
certaines  formes  de  l’encéphaloïde  comme 
le  résultat  d’une  coagulation  et  d’une  mo¬ 
dification  de  la  fibrine  du  sang  sorti  de  ses 
vaisseaux  et  rassemblée  ausein  d’ un  organe . 
(Anat.  path.,  t.  i,  p.  577.)  M.  Velpeau 
(. Rev.mèd .,  1. 1,  année  1823,  p.  223-250), 
M.Çruveilhier  ( Anat .  path.,  te  liv.,  p.  5), 
M.  Bérard  (Dict.  en  23  vol.,  art  Cancer, 
t.  vi,  p.  276),  et  quelques  autres  ont  re¬ 
marqué  d’ailleurs  que  fort  souvent  la  ma¬ 
tière  encéphaloïde  envoyait  des  prolonge- 
mens  dans  les  veines  voisines  de  la  tumeur. 
Pour  Lobstein ,  c’est  une  altération  de  la 
nutrition  moléculaire.  (Anat.  path.,  1. 1, 
p.  468  et  suiv.)  Enfin,  J.  Hunter  et  Adams 
lui  ont  donné  pour  point  de  départ  un  ver 
hydatique  (hydatis  carcinomatosa.) 

J  III.  Symptômes.  «  M.  Gerdy  distin¬ 
gue  deux  périodes  dans  la  marche  des  af¬ 
fections  morbides  que  nous  venons  de 
nommer  (tissus  lardacé ,  squirrheux,  en¬ 
céphaloïde  ,  etc.) ,  l’une  de  bénignité , 
l’autre  de  malignité.  La  première  période 
ne  saurait  être  contestée;  déjà  Boerhaave 
avait  dit  (Aphor.,  4S8,  Comment,  de  Van 
Swieten,  t  i,  p.  S60),  en  parlant  de  tu¬ 
meurs  squirrheuses  :  Sunt  per  se  innocui, 
evadunt  ex  motu  intitato  maligni.  Cette 
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remarque  a  encore  ete  faite  par  d  autres 
auteurs;  les  productions  squirrheuses  sont 
surtout  celles  qui  peuvent  rester  le  plus 
long-temps  à  l’état  d’indolence.  Pendant 
toute  cette  période  qui  est  celle  decrudité, 
il  n’y  a  pas  ou  presque  pas  de  douleur,  la 
tumeur  fait  des  progrès  plus  ou  moins  ra¬ 
pides  ,  sans  occasionner  d’autre  inconvé¬ 
nient  que  celui  qui  résulte  de  sa  présence 
nu  milieu  des  tissus  normaux  ;  Boyer  a 
■observé  que  les  tumeurs  cancéreuses  dures 
•et  petites  étaient  plus  douloureuses  que  les 
autres  ;  il  faut  aussi  noter  la  sensibilité 
■spéciale  de  la'partie  dans  laquelle  la  dé¬ 
générescence  s’est  produite.  Au  bout  d’un 
temps  variable  la  tumeur  s’enflamme  et 
alors  commence  la  période  de  ramollisse¬ 
ment  ou  de  malignité. 

Au  commencement  de  cette  période ,  la 
maladie  se  présente  sous  forme  d’une  tu¬ 
meur  dure,  inégale,  bosselée,  circonscrite 
ou  diffuse,  sans  changement  de  couleur  à 
la  peau  qu’elle  soulève,  faisant  ressentir  à 
des  intervalles  plus  ou  moins  rapprochés 
des  douleurs  lancinantes,  qui  ne  tardent 
pas  à  se  montrer  très  rapprochées,  surtout 
si  la  partie  dans  laquelle  le  cancer  s’est 
développé  est  abondamment  pourvue  de 
filets  nerveux  (le  sein,  la  face,  le  testicule, 
etc.).  Bientôt  la  tumeur  s’enflamme,  elle 
semble  traversée  à  tout  moment  par  un 
dard  acéré  ou  par  un  trait  de  feu ,  cachet 
spécial  des  douleurs  lancinantes.  Il  y  a 
souvent  de  la  chaleur  :  la  masse  cancéreuse 
est  entourée  d’un  engorgement  inflamma¬ 
toire  plus  ou  moins  dur  et  offrant  les  ca¬ 
ractères  des  engorgemens  chroniques;  sou¬ 
vent  cette  induration  du  tissu  ambiant  fi¬ 
nit  par  participer  anatomiquement  à  la 
dégénération  cancéreuse.  Remarquons 
toutefois  que  les  progrès  du  mal ,  et  la 
sorte  d’assimilation  dont  nous  parlons, 
sont  ordinairement  entravés  par  les  mem¬ 
branes  aponévrotiques  qui  cloisonnent  les 
divers  organes  de  l’économie  :  c’est  là  une 
chose  fort  importante  et  sur  laquelle  insiste 
beaucoup  M.  Lisfranc  dans  ses  leçons  de 
Clinique  chirurgicale.  Les  ganglions  lym¬ 
phatiques  situés  au  voisinage  se  tuméfient, 
durcissent  et  deviennent  quelquefois  eux- 
mêmes  lesiége  de  douleurs  lancinantes' qui 
attestent  un  commencement  d’altération 
dans  leur  structure  ;  les  veines  superficiel¬ 
les  sont  obligées  de  charrier  le  sang  que 


ne  peuvent  plus  recevoir  les  veines  pro¬ 
fondes  oblitérées  parla  tumeur,  elles  aug¬ 
mentent  de  volume  et  rampent,  tortueuses 
et  largement  dilatées,  autour  de  la  masse 
cancéreuse.  Dès  cette  époque,  celle-ci  perd 
sa  consistance,  se  ramollit,  mais  sans  offrir 
de  fluctuation  véritable  ;  la  peau  qui  la 
recouvre,  long-temps  mobile  et  sans  chan¬ 
gement  de  couleur,  finit  par  devenir  ad¬ 
hérente,  et  par  prendre  une  teinte  rouge, 
puis  livide  et  violacée,  et  enfin  par  se  fen¬ 
diller  par  place  ,  laissant  échapper  une 
matière  sanieuse ,  jaunâtre  ou  brunâtre. 
Cette  matière  ichoreuse,  âcre  et  corrosive, 
ne  tarde  pas  à  favoriser  l’ulcération  de  la 
portion  de  tégument  qui  couvrait  le  som¬ 
met  de  la  tumeur,  et  on  peut  alors  consta¬ 
ter  les  phénomènes  qui  caractérisent  le 
cancer  ulcéré.  «  Les  bords  en  sont  durs, 
déchirés,  inégaux,  et  reuversés  de  diffé¬ 
rentes  manières,  tantôt  tournés  en  dedans, 
tantôt  en  dehors,  tantôt  en  haut.  Toute  la 
surface  de  la  plaie  est  ordinairement  iné¬ 
gale.  Dans  quelques  endroits ,  il  y  a  des 
saillies  considérables ,  tandis  que  dans 
d’autres  on  trouve  des  excavations  profon¬ 
des.  La  matière  de  l’écoulement  est  le  plus 
souvent  un  ichor  fétide,  et  il  est  quelque¬ 
fois  tellement  âcre  qu’il  excorie  et  détruit 
même  les  parties  voisines.  Dans  les  pério¬ 
des  avancées  de  la  maladie,  ils’écoule  sou¬ 
vent  une  assez  grande  quantité  de  sang 
par  les  vaisseaux  ulcérés.  Une  chaleur  brû¬ 
lante  se  fait  universellement  ressentir  sur 
toute  la  plaie,  et  c’est  le  symptôme  le  plus 
douloureux  qui  accompagne  la  maladie. 
Ces  élancemens,  ces  douleurs  lancinantes 
qui  sont  généralement  très  fortes  pen¬ 
dant  la  durée  du  mal,  le  sont  alors  deve¬ 
nues  bien  davantage.  »  (S.  Cooper,  Dict. 
dechirur.,  nouv.  édit.,  art.  Cancer.) 

Ce  n’est  pas  tout ,  du  fond  de  cette  ul¬ 
cération  il  s’élève  le  plus  souvent  des  fon¬ 
gosités  molles  et  rougeâtres  ou  violacées , 
qui  saignent  avec  la  plus  grande  facilité , 
et  peuvent  même  donner  lieu  à  des  hémor¬ 
rhagies  qui  épuisent  les  malades.  Ces  for¬ 
mations  fongoïdes  deviennent  quelquefois 
très  volumineuses  ;  détruites  d’une  ma¬ 
nière  quelconque,  elles  répullulent  avec 
une  incroyable  rapidité.  L’ulcération  can¬ 
céreuse  ronge  et  détruit  invinciblement 
les  tissus  qu’elle  trouve  sur  son  passage  ; 
les  membranes,  fibreuses  sont  celles  qui 
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lui  opposent  la  plus  longue  résistance , 
mais  elles  finissent  par  céder;  les  os  eux- 
mêmes  sont  envahis,  corrodés  et  transfor¬ 
més  en  matière  cancéreuse.  Les  artères 
qui  résistent  ordinairement  si  long-temps 
aumilieu  des  divers  désordres  organiques, 
la  gangrène  par  exemple ,  les  artères  ici 
encore  restent  long-temps  intactes,  mais 
souvent  elles  doivent  se  ramollir  et  se 
rompre  à  leur  tour,  de  là  encore  des  hé¬ 
morrhagies  dont  il  est  bien  difficile  de 
tarir  la  source.  M.  Velpeau  en  a  cité  un 
exemple  curieux  (  Revue  méd. ,  t.  i ,  p. 
220).  Le  plus  souvent  les  écoulemens  san¬ 
guins  proviennent  de  la  rupture  des  veines 
variqueuses  qui  rampent  autour  de  la  tu¬ 
meur,  et  qui  sont  atteintes  par  l’ulcéra¬ 
tion  ;  dans  tous  les  cas  on  a  toujours  beau¬ 
coup  de  peine'à  se  rendre  maître  du  sang. 
Quant  aux  nerfs ,  tantôt  ils  sont  respectés, 
tantôt  ils  sont  ramollis  et  rompus  :  on  a 
vu,  comme  nous  l’avons  dit,  la  tumeur 
cancéreuse  développée  dans  le  névrilème 
même  de  certains  nerfs  plus  ou  moins  vo¬ 
lumineux.  (Expérience,  t.  iv,  p.  259.) 
C’est  à  cette  période  avancée  de  la  mala¬ 
die  que  les  ganglions  lymphatiques  engor¬ 
gés  subissent  la  dégénération  cancéreuse , 
et  peuvent  à  leur  tour  se  ramollir,  s’ulcé¬ 
rer  et  propager  ainsi  le  mal  de  proche  en 
proche. 

«  Le  cancer  qui  débute  dans  les  orga¬ 
nes  creux  tapissés  à  l’intérieur  par  une 
membrane  tégumentaire ,  y  offrent  des 
caractères  qu’on  peut  généraliser.  L’alté¬ 
ration  ne  commence  pas  par  la  muqueuse , 
ou  cela  y  est  plus  rare  qu’on  pourrait  le 
supposer...  C’est  presque  constamment 
dans  le  tissu  fibro-cellulaire  sous-muqueux 
qu’on  voit  naître  la  dégénérescence.  En 
même  temps  le  tissu  musculaire  sous- 
jacent  subit  une  hypertrophie  considéra¬ 
ble...  Quand  on  incise  toute  l’épaisseur 
d’un  cancer  non  ulcéré  développé  dans 
l’épaisseur  d’un  organe  creux ,  la  surface 
des  parties  divisées  présente  plusieurs 
couches  de  couleur  et  d’aspect  différens  : 
c’est  de  dedans  en  dehors,  la  muqueuse  peu 
ou  point  altérée ,  avec  la  teinte  grisâtre 
qui  lui  est  naturelle,  mais  déjà  un  peu 
plus  adhérente  que  dans  l’état  sain  aux 
parties  sous-jacentes  ;  puis  vient  une  cou¬ 
che  d’un  blanc  plus  ou  moins  opaque, 
c’est  le  tissu  sous-muqueux  dégénéré  ;  plus 


en  dehors  est  le  tissu  musculaire  hyper1- 
trophié ,  offrant  souvent  une  teinte  bleuâ¬ 
tre  ,  et  traversé  par  des  filamens  déjà  al¬ 
térés  qui  vont  de  la  face  profonde  à  la  face 
superficielle.  Enfin  entre  la  membrane 
musculaire  et  le  péritoine  (si  l’organe  en 
est  revêtu) ,  on  voit  une  nouvelle  couche 
celluleuse  dégénérée.  Les  cancers  des  or¬ 
ganes  creux  tendent  à  l’ulcération  comme 
les  cancers  sous-cutanés  ;  c’est  du  côté  de 
la  membrane  tégumentaire  interne  ou  mu¬ 
queuse  que  se  fait  l’ulcération.  Des  fon¬ 
gosités  molasses  et  quelquefois  d’énormes 
champignons  s’avancent  dans  la  cavité  de 
l’organe  malade;  elles  y  versent  de  la 
sanie  et  du  sang....  A  mesure  que  l’ulcé¬ 
ration  fait  des  progrès  en  largeur,  elle 
s’étend  aussi  en  profondeur  et  finit  par  in¬ 
téresser  toute  l’épaisseur  de  l’organe. 
Tantôt ,  dans  ce  cas ,  des  adhérences  se 
sont  établies  entre  l’organe  qui  est  perforé 
et  les  parties  voisines ,  en  sorte  que  celles- 
ci  mettent  obstacle  à  l’épanchement  des 
matières  dans  la  cavité  du  péritoine ,  tan¬ 
tôt  enfin  la  perforation  étant  survenue 
brusquement ,  un  épanchement  s’opère  et 
devient  la  cause  d’une  péritonite  mortelle.» 
(Bérard ,  Met.  en  25  vol. ,  art.  Cancer  , 
t.  vi ,  p.  294.  )  Pour  plus  de  détails ,  V. 
Estomac  (maladies  de  1’),  Intestins  (id.), 
Vessie  (id.) ,  etc. 

Les  ulcères  primitivement  non  cancé¬ 
reux  peuvent  acquérir  par  suite  de  con¬ 
ditions  spéciales  les  caractères  que  nous 
ayons  décrits  plus  haut  :  nous  renvoyons 
à  cet  égard  à  l’article  Ulcères  ;  il  en  est 
de  même  de  quelques  ulcérations  cutanées 
de  nature  carcinomateuse ,  il  en  sera  ques¬ 
tion  aux  mots  Noli  me  tangere  et  Scro¬ 
tum  (maladies  du). 

Phénomènes  généraux ,  cachexie  can¬ 
céreuse.  On  appelle  ainsi  l’ensemble  des 
phénomènes  généraux  qui  accompagnent 
le  ramollissement  et  l’ulcération  des  dégé¬ 
nérescences  que  nous  venons  de  décrire. 

M.  Dubois  d’Amiens  partage  ces  phé¬ 
nomènes  en  deux  séries  ;  les  premiers  ac¬ 
compagnent  le  ramollissement  du  cancer , 
les  seconds  accusent  la  résorption  de  la 
matière  ichoreuse  qui  va  infecter  l’écono- 

Première  série.  Les  douleurs  lancinan¬ 
tes  «  se  rapprochent ,  elles  deviennent  à 
la  fois  plus  intenses  et  plus  fréquentes , 
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«Iles  finissent  par  arracher  aux  malades  des 
cris  aigus  et  par  les  priver  de  sommeil  ; 
c’est  alors  que  s’établit  une  fièvre  qui  offre 
tous  les  soirs  des  exacerbations  ;  le  pouls  à 
cette  époque  de  la  journée  s’élève  et  s’ac¬ 
célère,  la  peau  dévient  chaude  et  sèche, 
la  soif  est  vive ,  etc.  Il  peut  arriver  néan¬ 
moins  que  la  fièvre  n’existe  pas  même  dans 
le  dernier  degré  ;  on  a  vu  des  malades 
tomber  dans  le  marasme ,  et  succomber 
sans  offrir  le  moindre  indice  de  fièvre. 

»  La  constitution  des  malades  dans  cette 
période  offre  un  aspect  particulier....  La 
peau  reste  continuellement  sèche ,  elle 
prend  une  couleur  jaune-paille  très  re¬ 
marquable,  les  joues  elles-mêmes  offrent 
cette  teinte ,  excepté  dans  le  moment  de 
l’exacerbation  fébrile  ;  l’appétit  se  perd , 
les  battemens  du  cœur  sont  tumultueux  et 
accélérés,  la  maigreur  est  extrême  et  les 
malades  ne  peuvent  plus  trouver  un  in¬ 
stant  de  repos.  (Dubois,  Traité  de  path. 
gén. ,  1. 1 ,  p.  576.)  La  teinte  jaune-paille 
ou  couleur  de  cire  est  caractéristique  de 
la  cachexie  cancéreuse  ;  il  ne  faut  pas  la 
confondre  avec  la  lividité  plombée  des 
phthisiques ,  et  la  couleur  de  pain  d’épices 
que  présentent  les  sujets  affectés  depuis 
long-temps  de  fièvre  intermittente.  L’é- 
maciation  est  aussi ,  dans  les  affections 
cancéreuses ,  portée  moins  loin  que  dans 
la  phthisie  pulmonaire  ;  c’est  un  véritable 
ramollissement  des  chairs ,  qui  même , 
dans  un  assez  bon  nombre  de  cas,  s’ac¬ 
compagne  d’une  infiltration  séreuse,  sur¬ 
tout  si ,  par  sa  position ,  la  tumeur  cancé¬ 
reuse  comprime  quelque  gros  tronc  vei¬ 
neux.  La  face  est  généralement  bouffie , 
les  yeux  ternes ,  les  pupilles  dilatées  ,  etc. 

Deuxieme  série.  Ici  se  présentent  les 
phénomènes  de  la  fièvre  hectique  propre¬ 
ment  dite.  «  Ce  sont  des  frissons  irrégu¬ 
liers  alternant  avec  de  petites  sueurs ,  de 
la  diarrhée,  une  prompte  décomposition 
de  la  physionomie ,  un  pouls  vite  et  irré¬ 
gulier  ,  enfin  tous  les  symptômes  d’un 
empoisonnement  par  des  agents  septi¬ 
ques.  »  (Dubois  ,  op.  cit. ,  p.  578.  ) 

On  a  voulu  établir  des  distinctions  entre 
les  phénomènes  généraux  présentés  par 
les  dégénérescences  squirrheuses  et  ceux 
des  encéphaloïdes  ;  mais  ce  sont  là  des  dis¬ 
tinctions  tout-à-fait  subtiles  que  la  prati¬ 
que  ne  saurait  admettre.  Laënnec  avait 


cru  reconnaître  que  le  ramollissement  des 
masses  mélaniques  donnait  lieu  à  des  ac- 
cidens  spéciaux  (amaigrissemens  et  des 
hydropisies)  différens  de  ceux  offerts  par 
les  autres  formes  cancéreuses  ;  mais  il  est 
bien  reconnu  que  la  mélanose  ,  n’étant 
qu’un  accident  du  cancer,  n’a  rien  de 
particulier  dans  sa  marche. 

Les  véritables  différences  résultent  de 
la  diversité  des  organes  qui  sont  affectés, 
et  dépendent  des  troubles  apportés  dans 
les  fonctions  spéciales  de  l’organe  malade. 
{Voy.  Cerveau  ,  Estomac  ,  Intestins  , 
Foie  ,  Moelle  épinière,  Poumon,  etc...) 

S  IV .  Terminaison.  1°  Par  résolution 
et  guérison.  Le  cancer  peut -il  se  terminer 
par  la  guérison?  Cette  question  a  été  exa¬ 
minée  à  propos  de  la  diathèse ,  et  nous 
verrons  en  parlant  du  pronostic  que  les  cas 
de  guérison  proprement  dite  sont  bien 
rares;  cependant  il  y  en  a  d’authentiques 
et  cités  par  les  partisans  même  de  la  dia¬ 
thèse  ,  ce  qui  prouve  que  la  cause  incon¬ 
nue  du  mal  peut  cesser  dans  l’économie. 
«  On  pourrait,  dit  M.  Littré,  comparer 
sur  ce  point  le  cancer  à  la  phthisie  incu¬ 
rable  la  plupart  du  temps  ;  il  est  cepen¬ 
dant  des  cas  où  elle  ne  produit  que  peu  de 
tubercules ,  et  où  ces  tubercules  finissent 
par  être  absorbés  sans  se  régénérer.  De 
même  quelques  cancéreux  privilégiés  voient 
s’effacer  chez  eux  la  cause  morbifique  et 
le  mal ,  ou  se  résoudre  à  ne  pas  se  repro¬ 
duire  après  l’ablation.  ( Dict .  en  25  vol. , 
art.  Cancer  ,  t.  vi,  p.  512.)  » 

2°  Par  métastase.  M.  Récamier  rap¬ 
porte  «  l’observation  d’une  femme  qui , 
après  avoir  porté  pendant  long-temps  une 
tumeur  du  sein  que  tout  faisait  regarder 
comme  cancéreuse  ,  fut  prise  de  douleurs 
de  tète  ;  en  même  temps  la  tumeur  cessa 
d’être  douloureuse ,  disparut  presque  com¬ 
plètement  et  se  réduisit  à  un  petit  noyau. 
L’ouverture  du  corps  montra  qu’il  s’était 
formé  une  tumeur  cancéreuse  dans  le  cer¬ 
veau  ,  et  que  celle  du  sein  réduite  à  la 
grosseur  d’une  noix  n’avait  plus  aucun 
caractère  squirrheux.  »  ( Id .  ïbid.) 

Il  semblerait  d’après  ce  fait  que  le  can¬ 
cer  peut  offrir  le  curieux  phénomène  de  la 
métastase ,  mais  il  est  fâcheux  que  ce  soit 
à  peu  près  le  seul  que  renferment  les  an¬ 
nales  de  l’art, 

5°  Par  gangrène.  La  science  possède 
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quelques  observations  qui  constatent  ce 
mode  de  terminaison  ;  il  a  été  surtout  ob¬ 
servé  dans  des  cas  de  cancer  du  sein  ;  alors 
tantôt  le  sphacèle  est  précédé  d’une  vio¬ 
lente  inflammation  qui  s’est  emparée  de  la 
tumeur,  tantôt  il  survient  en  quelque  sorte 
spontanément.  La  guérison  qui  succède  à 
la  gangrène  est-elle  radicale?  C’est  ce  que 
l’on  pourrait  croire  d’après  quelques-uns 
des  faits  dont  nous  venons  de  parler ,  et 
que  M.  Colson ,  chirurgien  distingué  de 
Noyon ,  a  réunis  dans  un  mémoire  fort  in¬ 
téressant  sur  ce  sujet  ( Institut  médical, 
20  nov.  1859).  Pour  plus  de  détails,  Voy. 
Mamelles  (maladies  des). 

4°  Par  cicatrisation.  Les  exemples  de 
cancers  ouverts  et  cicatrisés  d’une  manière 
spontanée  sont  également  assez  rares ,  et 
fort  ordinairement  la  cicatrice  finit  par 
devenir  le  siège  d’une  nouvelle  recrudes¬ 
cence,  ou  bien  de  nouvelles  masses  cancé¬ 
reuses  se  forment  dans  d’autres  points  de 
l’économie. 

5°  Par  la  mort.  Tel  est  malheureuse¬ 
ment  le  mode  de  terminaison  que  présente 
le  cancer ,  et  le  malade  succombe  au  mi¬ 
lieu  des  phénomènes  réunis  de  la  cachexie 
et  de  la  fièvre  hectique  que  nous  avons  dé¬ 
crits  plus  haut.  Dans  d’autres  cas,  lorsque 
le  cancer  occupe  un  des  organes  les  plus  im- 
portans  de  la  vie,  la  mort  est  causée  par  la 
suspension  des  fonctions  de  cet  organe, c’  est 
ce  qui  arrive  pour  des  cancers  du  cerveau 
(Andral ,  Cliniq.  méd. ,  t.  v ,  p.  642) ,  de 
la  moelle  alongée,  du  poumon  ,  etc.  ;  alors 
le  malade  succombe  sans  avoir  présenté 
d’amaigrissement,  de  couleur  jaune-paille, 
etc.  ;  tel  est  à  peu  près  le  cas  déjà  cité  de 
M.  Yelpeau  ,  dans  lequel  la  mort  survint 
avant  la  période  de  ramollissement ,  et 
très  probablement  par  suite  des  douleurs 
aiguës  que  ressentait  la  malade  ,  et  du 
trouble  apporté  dans  le  jeu  des  organes 
farcis  de  squirrhes  et  d’encéphaloïdes. 

Des  récidives.  «  La  récidive,  après  l’a¬ 
blation  ou  la  chute  spontanée  des  tumeurs 
cancéreuses ,  se  fait  de  différentes  maniè¬ 
res  ;  tantôt  le  travail  de  cicatrisation  s’in¬ 
terrompt;  des  chairs  fongueuses  se  déve¬ 
loppent  sur  un  point,  et  la  plaie  se  change 
en  un  ulcère  cancéreux.D’autres  fois  la  ci¬ 
catrice  se  complète,  puis  à  une  époque  va¬ 
riable,  elle  est  soulevée  par  une  tumeur, 
elle  se  détruit,  le  mal  reparaît.  Et,  dans 


un  troisième  cas,  le  cancer  renaît  dans  les 
ganglions  qui  sont  en  relation  avec  la  par¬ 
tie  où  il  s’était  primitivement  formé.  Cela 
se  voit  surtout  pour  les  ganglions  de  l’ais¬ 
selle  après  le  cancer  des  mamelles,  et  pour 
les  ganglions  du  bassin  après  le  cancer 
du  testicule.  Enfin  le  mal  renaît  dans  dés 
organes  éloignés  et  tout-à-fait  indépen- 
dans  de  ceux  qui  lui  avaient  servi  de  pre¬ 
mière  origine.  Dans  ces  récidives,  la  na¬ 
ture  du  tissu  alterne  quelquefois ,  mais  le 
plus  souvent  c’est  le  tissu  encéphaloïde 
qui  reparaît  dans  le  cas  de  diathèse  can¬ 
céreuse  confirmée...  L’intervalle  compris 
entre  la  destruction  d’une  tumeur  cancé¬ 
reuse  et  la  reproduction  n’a  rieh  de  fixe 
ni  de  limité.  »  (Littré,  Dict.  en  25  vol., 
t.  vi,  p.  510.)  Boyer,  dont  on  ne  saurait 
trop  invoquer  l’expérience  consommée, 
reconnaissait  aux  signes  suivans  l’immi¬ 
nence  de  la  récidive ,  après  l’extirpation 
du  cancer.  «  Il  est  rare,  dit-il,  qu’il  ne 
survienne  pas,  quand  la  suppuration  est 
pleinement  établie,  des  fongosités  qui  s’é¬ 
lèvent  à  peine  au-dessus  du  niveau  de  la 
surface  de  la  plaie,  de  couleur  tantôt  rou¬ 
ge-brun,  tantôt  gris-ardoise,  tantôt  plus 
ou  moins  blanchâtre,  et  quelquefois  même 
une  simple  tache  de  quelqu’une  de  ces 
couleurs.  Ce  symptôme,  qui  est  quelque¬ 
fois  précédé  de  malaise  et  d’un  léger  mou¬ 
vement  fébrile,  se  dissipe  de  lui-même  au 
bout  de  deux  ou  trois  jours,  pour  reparaî¬ 
tre  encore  plus  ou  moins  fréquemment  ; 
nous  l’avons  vu  se  reproduire  trois  ou 
quatre  fois  chez  le  même  sujet  et  sur  di¬ 
vers  points  de  la  plaie.  Toutes  les  fois  que 
nous  avons  observé  ce  phénomène,  le  can¬ 
cer  n’a  jamais  manqué  de  se  reproduire 
dans  la  suite.  Nous  ne  voudrions  pas  as¬ 
surer  que  la  rechute  n’est  pas  à  craindre 
quand  il  ne  se  montre  pas  ;  mais  quand  il 
paraît,  il  est  le  signe  assuré  du  caractère 
de  la  maladie,  et  le  présage  le  plus  certain 
de  sa  récidive  à  une  époque  plus  ou  moins 
éloignée.  »  (  Traité  des  mal.  chir. ,  etc. , 
t.  n,  p.  455.) 

§  Y.  Diagnostic.  Les  détails  dans  les¬ 
quels  nous  sommes  entré  nous  dispen¬ 
seront  d’insister  sur  le  diagnostic  des 
affections  cancéreuses.  Nous  dirons  seule¬ 
ment  qu’on  ne  devra  pas  les  confondre  avec 
les  simples  indurations  chroniques  qui  suc¬ 
cèdent  aux  phlegmasies  {V.  Inflamma- 
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tion),  les  corps  fibreux:  proprement  dits, 
les  tumeurs  scrofuleuses  [V.  Scrofules), 
le  tissu  érectile ,  etc.  Eu  tout  cas,  l’erreur 
ne  pourrait  avoir  lieu  que  dans  la  première 
période,  avant  l’ulcération. 

§  VI.  Pronostic.  Beaucoup  d’auteurs 
regardent  le  cancer  comme  nécessairement 
mortel ,  et  tous  s’accordent  à  dire  que 
c’est  l’affection  la  plus  redoutable  que  ren¬ 
ferment  les  cadres  nosologiques.  Les  quel¬ 
ques  exemples  de  guérison  que  l’on  cite 
sont  des  exceptions  qui  ne  peuvent  infir¬ 
mer  cette  règle  générale  de  la  léthalité 
des  affections  cancéreuses.  «  Toutefois  il 
est  des  circonstances  qui  peuvent  faire  va¬ 
rier  la  gravité  du  pronostic.  On  conçoit 
par  exemple,  que  les  sujets  jeûnes  gué¬ 
riront  mieux  que  les  individus  plus  âgés  ; 
que  le  cancer  affectant  les  glandes  de  l’ais¬ 
selle,  du  cou  ou  de  la  mamelle ,  causera 
moins  rapidement  la  mort  que  celui  du 
cerveau,  du  foie,  de  l’estomac,  de  l’utérus  ; 
que  le  cancer  dont  la  marche  est  prompte, 
et  qui  envahit  tous  les  tissus  environnans, 
sera  plus  à  craindre  que  les  engorgemens 
squirrheux,  dont  l’apparition  remonte  à 
une  époque  déjà  reculée  ,  et  qui  restent 
stationnaires  ;  enfin,  que  le  cancer  qui  se 
rattache  à  une  violence  extérieure,  à  un 
coup,  une  chute,  offrira  moins  de  danger 
que  le  cancer  de  cause  interne ,  c’est-à- 
dire  celui  qui  paraît  amené  par  la  diathèse 
cancéreuse.  »  (Monneret  et  Delaberge , 
Compendium  de  méd.  prat.,  t.  n,  p.  61.) 

<r  Sur  environ  soixante  cancers,  dit  Alex. 
Monro,  que  j’ai  vu  extirper  jusqu’à  ce  mo¬ 
ment,  quatre  malades  seulement  n’avaient 
point  éprouvé  de  récidive  au  bout  de 
deux  ans.  Trois  de  ces  malades  favorisés, 
avaient  eu  des  cancers  occultes  de  la  ma¬ 
melle,  et  le  quatrième  avait  eu  un  cancer 
ulcéré  à  la  lèvre.  »  ( Essais  de  méd.  de  la 
société  d'Édimb.) 

Hill,  qui  a  fait  plusieurs  tableaux  nu¬ 
mériques  sur  ce  sujet,  était  arrivé  au  résul¬ 
tat  suivant  en  1770  :  «  Sur  quatre-vingt- 
huit  cancers  extirpés  au  moins  deux  ans- 
avant,  deux  n’avaient  pas  été  guéris  ;  chez 
neuf,  il  y  avait  eu  récidive;  chez  un,  me¬ 
nace  de  récidive  ;  en  tout  douze,  ce  qui 
est  au-dessous  du  septième  du  nombre  to¬ 
tal.  A  cette  époque,  il  y  avait  environ  qua¬ 
rante  individus  vivans  et  en  bonne  santé, 
dont  les  cancers  avaient  été  extirpés  au 


moins  deux  ans  avant.  «  (S.  Cooper,  Dict. 
de  chir.,  1. 1,  p.  295.) 

Boyer  attribue  à  des  erreurs  de  diagnos¬ 
tic  les  succès  annoncés  par  Hill,  et  se 
range  de  l’opinion  de  Monro  sur  la  létha¬ 
lité  presque  constante  du  cancer.  Voyons, 
d’un  autre  côté,  les  résultats  de  la  pratique 
de  M.  Récamier.  «  Cent  malades  se  sont 
présentés  à  moi,  dit-il ,  pour  être  traités 
d’affections  cancéreuses  ;  sur  le  nombre, 
seize  m’ont  semblé  tout-à-fait  incurables, 
et  je  n’ai  pu  les  soumettre  qu’à  un  traite¬ 
ment  palliatif.  Des  quatre-vingt-quatre  au¬ 
tres,  trente  ont  été  complètement  guéris 
par  la  seule  compression  ;  vingt-un  soumis 
au  même  moyen  n’ont  éprouvé  qu’une 
amélioration  à  la  vérité  très  notable; 
quinze  ont  été  radicalement  débarrassés, 
soit  par  l’ablation  seule,  soit  surtout  par 
l’ablation  combinée  avec  la  compression; 
et  six  par  ce  dernier  moyen  uni  à  la  cau¬ 
térisation  ;  chez  les  douze  autres  malades, 
l’affection  a  absolument  résisté.  »  ( Recher¬ 
ches  sur  le  trait,  du  cancer,  t.  r,  p.  550.) 
En  présence  d’opinions  et  de  faits  aussi 
contradictoires,  il  faut  rappeler  encore  au¬ 
jourd’hui  ce  que  disait  Richter  à  propos 
des  relevés  de  Monro  et  de  Hill  :  Jure 
sane  dixeris,  deuno eodemque  morbo  hos 
viros  loqui,  dubitari  fere  potest.  {Obs. 
chir.,  f asc.  m.) 

§  VII.  Traitement.  Le  traitement  est 
local  ou  général. 

A.  Traitement  local.  1°  De  la  com¬ 
pression.  La  compression  avait  déjà  été 
employée  anciennement  pour  faire  résou¬ 
dre  des  tumeurs  et  notamment  les  tu¬ 
meurs  scrofuleuses,  comme  on  le  voit  dans 
Bernard  de  Gordon  ( opus  lilium  med. 
Partie.  i,  cap.  xix,  rubr.  ii,  p.  84,  ed. 
1550)  ;  mais  le  docteur  Young  paraît  être 
le  premier,  du  moins  parmi  les  modernes, 
qui  l’ait  appliquée  au  traitement  du  can¬ 
cer.  M.  Récamier  s’est  en  quelque  sorte 
approprié  ce  moyen  thérapeutique,  par  les 
développemens  et  l’extension  qu’il  lui  a 
donnés.  «  La  compression,  dans  quelque 
lieu  qu’elle  soit  appliquée,  doit  être  douce 
et  parfaitement  égale  sur  tous  les  points, 
sauf  la  prédominance  que  les  circonstan¬ 
ces  seules  peuvent  indiquer. 

«  Le  linge,  la  charpie,  la  peau  chamoi- 
sée,  et  tout  ce  qui  se  durcit  facilement  par 
la  pression,  n’est  pas  favorable  ;  l’agaric 
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en  belles  feuilles  bien  égales  et  sans  no¬ 
dosités,  épaisses  si  les  tumeurs  ont  beau¬ 
coup  de  relief,  et  minces  si  elles  n’en  ont 
pas  ou  si  elles  l’ont  perdu,  m’a  semblé, 
jusqu’à  présent,  la  substance  la  plus  favo¬ 
rable,  et  celle  qui  conserve  le  mieux  son 
élasticité.  »  (Récamier,  Jiecherch.  sur  le 
traitem.,  etc.,  t.  i,  p.  448.) 

Quant  à  l’application  de  l’appareil,  nous 
prendrons  seulement  ce  qu’il  y  a  de  gé¬ 
néral  ,  car  la  description  de  M.  Récamier, 
est  exclusivement  relative  au  cancer  du 
sein.  Les  bandes  doivent  être  en  toile  ou 
en  percale ,  sans  ourlet  ni  coutures  sail¬ 
lantes;  l’agaric  est  taillé  en  disques  de 
grandeur  décroissante,  que  l’on  place  les 
uns  sur  les  autres,  de  manière  à  former 
un  cône  dont  la  base  repose  sur  la  tu¬ 
meur.  Ces  disques  sont  fixés  deux  par 
deux,  trois  par  trois,  entre  les  tours  suc¬ 
cessifs  de  la  bande.  Si  la  tumeur  a  beau¬ 
coup  de  relief,  il  faut  employer  des  dis¬ 
ques  très  épais  et  très  souples,  ou  quatre 
à  six  disques  ensemble  s’ils  sont  minces, 
jusqu’à  ce  que  les  bosselures  soient  émous¬ 
sées.  S’il  y  a  plusieurs  bosselures,  après 
avoir  placé  les  disques  qui  embrassent 
toute  la  tumeur,  on  élève ,  sur  chacune 
des  principales  éminences,  un  petit  cône 
tronqué  particulier,  et  on  finit  par  de  lar¬ 
ges  disques  qui  réunissent  le  sommet  de 
tous  ces  cônes,  de  manière  à  n’en  former 
qu’un.  ( Op.cit .,  p.  449-430.)  Suivant  M. 
•Gerdy,  on  peut  remplacer  l’agaric  par  de 
la  charpie,  du  coton,  de  la  laine,  dont  on 
fait  des  coussins ,  des  couches ,  des  pelo¬ 
tes  qui  ont  plus  ou  moins  d’épaisseur; 
les  pièces  compressives ,  quelles  qu’elles 
soient,  ne  doivent  laisser  entre  elles  au¬ 
cun  intervalle  dans  lequel  les  tissus  échap¬ 
peraient  à  la  compression  et  formeraient 
un  bourrelet  saillant  entre  les  pièces  de 
linge.  Le  bandage  compressif  doit  être 
appliqué  avec  beaucoup  de  soin,  surveillé 
attentivement;  il  sera  levé  sitôt  qu’il  sera 
relâché,  si  le  malade  accuse  de  la  dou¬ 
leur,  etc.  (Gerdy,  Traité  des  pansemens , 
t.  n,  p.  410.)  Quand  on  applique  la  com¬ 
pression  sur  un  ulcère  recouvert  de  végé¬ 
tations  fongueuses,  on  doit  commencer  par 
•  couper  celles-ci  à  leur  base  avec  des  ci¬ 
seaux  courbes;  dans  ces  cas,  l’appareil 
sera  levé  assez  souvent,  c’est-à-dire  toutes 
les  vingt-quatre  heures,  à  cause  de  la  sa¬ 


nie  dégoûtante  et  fétide  que  sécrète  con¬ 
stamment  la  surface  ulcérée.  Celle-ci  sera 
lavée  soigneusement;  les  chlorures  sont 
d’une  grande  utilité  pour  cet  usage,  à 
cause  de  leurs  propriétés  désinfectantes. 
(7<L,  ibid.,  p.  415.)  Le  même  auteur  for¬ 
mule  ainsi  son  opinion  sur  les  avantages 
de  la  compression.  «  1°  La  compression 
fait  disparaître  eu  peu  de  temps  l’engor¬ 
gement  qui  environne  la  tumeur,  isole  en 
quelque  sorte  celle-ci,  et  la  place  dans  des 
conditions  plus  favorables  pour  l’opéra¬ 
tion,  quand  il  faut  en  venir  à  cette  extré¬ 
mité.  2°  Lorsque  la  tumeur  n’est  qu’in¬ 
durée,  lorsqu’elle  est  causée  par  une 
violence  extérieure  ,  on  peut  espérer  la 
résoludon  complète  du  mal;  mais  je  ne 
sais  si,  dans  les  autres  cas,  la  compression 
seule  peut  guérir;  je  n’en  connais  pas 
d’exemples;  ceux  de  M.  Récamier  ne  sont 
pas  concluans,  puisqu’il  a  employé  si¬ 
multanément  d’autres  moyens  de  traite¬ 
ment,  et  que  souvent  il  a  fallu  en  venir  à 
l'extirpation.  Si  ce  moyen  peut  être  utile, 
il  ne  faut  pas  oublier  qu’il  peut  devenir 
dangereux  en  excitant  une  inflammation 
qui  amène  la  dégénération  carcinoma¬ 
teuse  de  la  tumeur.  »  ( Op .  cit.,  p.  411.) 
Lorsque  l’on  a  obtenu  quelque  succès  par 
la  compression ,  il  ne  faut  pas  brusque¬ 
ment  en  cesser  l’emploi ,  mais  continuer 
encore,  modérément,  bien  entendu ,  pen¬ 
dant  un  certain  temps. 

2°  Anti-phlogietiques.  Les  émissions 
sanguines  générales  conviennent  quand  le 
sujet  est  fort,  vigoureux;  que  chez  lui  une 
évacuation  habituelle  (hémorrhoïdes,  mens¬ 
trues)  a  été  supprimée;  que  la  tumeur  can¬ 
céreuse  est  le  siège  d’une  inflammation  as¬ 
sez  vive  avec  turgescence  et  rougeur  des 
tissus  voisins  ,  etc.;  mais  jamais  on  ne  de¬ 
vra  y  avoir  recours  dans  les  dernières  pé¬ 
riodes  de  la  maladie,  quand  la  cachexie  est 
déclarée.  Les  déplétions  locales  par  les 
sangsues  sont  très  utiles  quand  la  produc¬ 
tion  morbide  s’enflamme,  ou  que ,  par  sa 
présence ,  elle  détermine  l’engorgement 
des  tissus  qui  la  recèlent  :  dans  ces  cas , 
plusieurs  applications  de  sangsues,  en  nom¬ 
bre  variable,  suivant  les  circonstances,  eal- 
mentlaphlogose,  assoupissent  les  douleurs, 
et  font  disparaître  la  tuméfaction  inflamma¬ 
toire  qui  entoure  le  cancer.  Certaines  per¬ 
sonnes  se  trouvent  très  bien  de  ces  appli- 
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cations  répétées  tous  les  cinq  ou  sis  jours  : 
on  ne  détruit  pas  l’affection  principale, 
mais  on  la  ramène  au  plus  grand  degré  de 
simplicité  possible.  Ces  moyens  ne  convien¬ 
nent  plus  quand  les  symptômes  de  résorp¬ 
tion  se  sont  manifestés ,  on  ne  ferait  que 
hâter  les  progrès  de  la  fièvre  hectique  si 
l’on  voulait  les  continuer.  En  même  temps 
que  l’on  saigne  localement ,  il  est  bon  de 
couvrir  la  partie  malade  de  cataplasmes 
émolliens  de  farine  de  graines  de  lin  ou 
plutôt  de  fécale  de  pommes  de  terre ,  lé¬ 
gèrement  laudanisés  ou  seulement  arrosés 
avec  de  la  décoction  de  têtes  de  pavot  quand 
les  douleurs  sont  fort  aiguës  ;  ces  topiques 
émolliens  et  narcotiques  sont  seuls  indi¬ 
qués  quand,  pendant  la  période  de  résorp¬ 
tion,  la  tumeur  ulcérée  vient  à  s’enflammer 
vivement. 

5°  Topiques  résolutifs.  Nous  ne  passe¬ 
rons  point  ici  en  revue  la  longue  liste  des 
topiques  résolutifs  que  fournit  la  matière 
médicale,  nous  dirons  seulement  qu’ils 
sont  applicables  quand  la  tumeur  n’est  pas 
enflammée  et  qu’il  n’y  a  autour  qu’un  en¬ 
gorgement  sans  douleur  ni  chaleur.  Quand 
on  a  recours  à  ces  moyens,  «  il  est  bon  de 
commencer  parles  cataplasmes  légèrement 
résolutifs ,  tels  que  ceux  de  farine  d’orge , 
de  fèves,  délayées  dans  l’eau  de  savon,  de 
faire  alterner  ces  cataplasmes  avec  des  fric¬ 
tions  au  moyen  de  la  pommade  d’hydrio- 
date  de  potasse,  ou  d’une  pommade  mer¬ 
curielle  ;  enfin  ,  de  terminer  par  des  em¬ 
plâtres  fondans ,  à  la  tête  desquels  nous 
placerons  celui  de  Vigo.  »  (Gerdy,  Traité 
des  pansemens ,  t.  n ,  p.  412.)  Nous  par¬ 
lerons  plus  loin  de  l’usage  interne  et  ex¬ 
terne  de  la  ciguë. 

4°  Topiques  narcotiques.  Ils  sont  une 
grande  ressource  pour  le  médecin  dans  les 
cas  de  cancers  incurables  ou  récidivés,  qui 
occasionnent  des  tourmens  intolérables  et 
de  tous  les  instans  ;  il  ne  faut  donc  pas  les 
prodiguer  de  bonne  heure ,  mais  les  em¬ 
ployer  passagèrement  quand  les  douleurs 
sont  très  violentes,  et  les  réserver  pour 
adoucir  les  derniers  instans  des  malades. 
On  commencera  par  les  fomentations  avec 
la  décoction  de  têtes  de  pavot  ou  de  mo- 
relle ,  puis  on  appliquera  des  cataplasmes 
émolliens  arrosés  de  cés  mêmes  solutions; 
plus  tard,  on  fera  les  cataplasmes  avec  des 
feuilles  de  morelle ,  de  jusquiame,  de  bel¬ 


ladone  ,  de  ciguë ,  et ,  enfin ,  on  terminera 
par  les  cataplasmes  laudanisés ,  les  emplâ¬ 
tres  opiacés,  etc. 

S»  Cautérisation.  «  Les  caustiques  peu¬ 
vent  être  employés  quand  le  cancer  est  su¬ 
perficiel,  peu  étendu,  sans  inflammation 
vive ,  quand  il  ne  siège  pas  au  voisinage 
d’un  organe  important  dont  la  lésion  pour¬ 
rait  entraîner  des  dangers  (un  nerf  ou  une 
artère  volumineuse,  l’œil ,  etc.).;.  L’appli¬ 
cation  du  caustique  ne  saurait,  sans  de 
graves  inconvéniens,  être  mise  en  pratique 
pour  les  cancers  volumineux,  tels  que  ceux 
du  sein ,  ou  bien  occupant  des  organes 
doués  d’une  grande  sensibilité,  tels  que  le 
testicule.  Il  est  facile  de  voir  que  les  ap¬ 
plications  réitérées  de  caustiques  doivent 
irriter  et  exaspérer  les  tumeurs  trop  gros¬ 
ses  pour  être  emportées  en  une  seule  fois; 
et,  d’un  autre  côté,  que  des  parties  aussi 
irritables  que  celles  dont  nous  venons  de 
parler  ne  pourraient  être  mises  en  contact 
avec  un  escharotique  sans  qu’il  en  résultât 
des  douleurs  très  violentes  qui  pourraient 
causer  des  dangers  réels.  »  (Gerdy ,  op. 
cit.,  t.  Il,  p.  414.) 

Les  caustiques  que  l’on  emploie  le  plus 
fréquemment  aujourd’hui  sont  les  prépara¬ 
tions  arsenicales ,  connues  sous  les  noms 
de  pâte,  de  Rousselot  ou  de  frère  Côme 
{V.  Arsenic  et  Noli  me  tangere);  le  ni¬ 
trate  de  mercure  liquide  ,  la  solution  de 
chlorure  d’or  (50  centigrammes  ou  6  grains) 
dans  une  once  (50  grammes)  d’eau  régale  ; 
la  pâte  de  Canquoin  {V.  Zinc  [chlorure 
de]) ,  etc.  ;  l’administration  de  ces  divers 
moyens  sera  décrite  à  l’occasion  des  can¬ 
cers  des  différentes  parties ,  et  notamment 
de  l’utérus,  [y.  Caustiques.) 

Après  l’emploi  des  caustiques  liquides,  il 
est  bon  de  prendre  quelques  précautions 
très  bien  indiquées  par  M.  Récamier ,  qui 
a  recours  habituellement  à  ces  sortes  de 
préparations. 

«  La  cautérisation  faite ,  dit-il,  on  calme 
la  douleur  en  mettant  sur  la  plaie  des  bour- 
donnets  trempés  dans  une  forte  solution 
d’opium.  Le  verjus  ,  associé  aux  prépara¬ 
tions  opiacées,  m’a  paru  en  augmenter  les 
propriétés  calmantes. 

»  Si  la  douleur  de  l’inflammation  qui  ac¬ 
compagne  la  chute  des  eschares  devient 
forte,  on  la  combat  par  les  cataplasmes  de 
mie  de  pain,  de  riz  ou  de  carottes,  les  sang- 
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sues  appliquées  autour  de  la  partie  enflam-  taquable  récidive  ,  on  avait  du  moins  pro- 
mée,  même  par  la  saignée  et  tous  les  anti-  longé  sa  vie  de  plusieurs  années, 
phlogistiques.  Dans  l’ablation  des  tumeurs  cancéreuses , 

»  J’applique  sur  les  escarres  du  char-  il  faut  avoir  grand  soin  d’enlever  le  mal 
bon  porphyrisé  ,  en  y  ajoutant  parfois  du  jusqu’à  ses  dernières  limites,  autrement  on 
quinquina  rouge,  et  même  du  camphre,  si  laisserait  dans  la  plaie  ou  dans  les  tissus 
l’aspect  des  bourgeons  n’est  pas  satisfai-  voisins  les  germes  d’une  répullulation 
sant.  On  nettoie  facilement  la  plaiè  par  un  inévitable  et  toujours  plus  grave  que  la 
jet  d’eau  formé  avec  une  seringue  ordi-  maladie  première.  Ch.  Bell,  qui  s’est  beau- 
naire.  Ce  mode  d’ablution  n’est  pas  dou-  coup  occupé  de  l’anatomie  pathologique  du 
loureux  comme  l’abstersion  proprement  sqüïrrhe ,  a  surtout  attiré  l’attention  des 
dite.  Lorsque  la  plaie  a  pris  un  bel  aspect,  pathologistes  sur  le  tissu  fibreux  lamellaire 
je  fais  cesser  l’usage  du  charbon  pour  m’en  qui  sépare  les  lobules  et  renferme  la  ma- 
tenir  à  celui  de  la  charpie  sèche ,  ou  de  tière  squirrheuse  homogène  que  nous  avons 
l’agaric  très  doux  et  lavé,  que  j’emploie  sec  décrite  plus  haut.  Suivant  lui,  lorsque  ces 
ou  trempé  dans  de  l’huile  d’amandes  dou-  cloisons  fibreuses  se  continuent  au  loin 
ces  mêlée  avec  un  huitième  de  jus  de  ci-  dans  les  tissus  environnants  ,  et  que  l’on 
tron...  Toutes  les  fois  qu’il  y  aune  plaie  un  n’est  pas  parvenu  à  les  enlever  à  l'aide 
peu  étendue  et  une  suppuration  abondante,  d’une  opération  chirurgicale,  le  mal  se  re- 
je  fais  renouveler  le  pansement  deux  fois  produit:  il  faut  donc  avoir  grand  soin, 
par  jour.»  (Récamier,  op.cit.,  1. 1,  p.  488.)  comme  nous  le  disions,  d’extirper  le  mal 
6°  Ablation.  Nous  avons  vu  que  Boyer  jusqu’à  ses  dernières  racines.  Quant  à  l’abla- 
admettait  bien  difficilement  la  curabilité  du  tion  des  ganglions  voisins,  c’est  une  ques- 
cancer ,  et  l’extirpation  était ,  à  ses  yeux  tion  qui  sera  discutée  à  l’occasion  du  can- 
expérimentés,  la  seule  chance  qui  pût  s’of-  cer  de  la  mamelle  et  du  testicule, 
frir;  encore  fallait— il  que  la  maladie  fut  B.  Traitement  général.  Le  traitement 
locale.  L’âge  de  vingt-cinq  à  trente-six  ans,  interne  qui  a  été  le  plus  prôné  est  celui  par 
Inexistence  d’une  cause  externe,  la  date  ré-  la  ciguë.  Storck  regardait  cette  substance 
cente  dè  la  tumeur  ,  le  peu  d’intensité  des  comme  douée  d’une  grande  efficacité  con- 
douleurs  lancinantes,  l'intégrité  de  la  peau  tre  le  squirrhe  ou  le  cancer,  et  il  lui  attri- 
et  des  ganglions  lymphatiques  voisins  ,  la  bue  plusieurs  guérisons.  (Anni  med.,  t.  II, 
conservation  de  la  santé  générale  porteront  cap.  ni,  De  cicutœ  efjicacia,  Amst.  1779.) 
à  croire  que  le  cancer  est  encore  local.  !)).  Récamier  s’est  livré  à  de  curieuses  re- 
(  Traité  des  malad.  chir. ,  t.  II ,  p .  453  ,  cherches  sur  l’emploi  de  ce  moyen,  et  il  a 
4e  édit.).  M.  Littré  ,  de  son  côté,  a  parfai-  commencé  par  rendre  l’extrait  de  ciguë 
tement  exposé  les  contre-indications  qui  moins  désagréable  en  le  faisant  préparer 
peuvent  s’opposer  à  l’ablation  du  cancer  :  différemment  (Voy.  Ciguë).  Voici  comment 
on  peut  les  résumer  dans  les  conditions  sui-  l’auteur  que  nous  venons  de  nommer  com- 
vantes,  l’hérédité,  les  signes  de  la  cachexie  bine  l’usage  de  la  ciguë  avec  le  régime 
cancéreuse  ,  l’existence  d’autres  cancers  diététique  qu’il  appelle  cura  f amis . 
non  susceptibles  d’opération ,  ou  d’adhé-  «  1  “  Le  malade  prend  une  dose  d’extrait 
rences  présumées  profondes,  ou  ei ugpe  les  de  ciguë  matin  et  soir,  deux  heures  avant 
progrès  actuels  de  la  tumeur.  (Dict.  deméd. ,  le  premier  repas  et  deux  heures  avant  le 
en  30  vol.,  t.  VI,  p.  317.)  dernier;  on  commence  par  1  /2  grain  et 

Pour  ce  qui  est  des  règles  à  suivre  dans  on  l’élève  successivement  jusqu’à  6  grains 
l’extirpation  des  cancers,  nous  renverrons  chaque  fois.  Je  fais  continuer  cette  dose 
aux  articles  spéciaux  consacrés  aux  cancers  pendant  huit  ou  quinze  jours,  afin  d’habi- 
des  différents  organes.  tuer  les  organes  à  ce  moyen  ;  puis  je  le 

Lorsque  la  maladie  a  récidivé,  peut-on  porte  jusqu’à  12  grains  chaque  fois,  doso 
opérer  encore?  oui ,  si  l’état  général  le  à  laquelle  je  fais  rester  pendant  deux,  trot, 
permet  :  quelques  chirurgiens  ont  enlevé  ou  quatre  semaines,  parce  qu’elle  est  déjà 
jusqu’à  deux  et  trois  fois  des  tumeurs  can-  suffisante  pour  agir, 
céreuses  ;  et,  dans  les  cas  où  le  malade  a  »  2°  Après  chaque  dose  de  ciguë,  ainsi 
fini  par  succomber  à  une  dernière  et  inat-  qu’aux  repas,  je  fais  boire,  au  lieu  d’eau 
t.  ii.  17-18* 
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simple,  de  la  décoction  de  squine,  prépa¬ 
rée  dans  la  proportion  de  1/2  once  pour 
2  livres  d’eaü. 

»  3°  Je  ne  permets  que  le  tiers  environ 
de  la  quantité  ordinaire  des  aliments  qui 
sont  très  simples  et  partagés  en  trois  petits 
repas, 

»  4°  Si  la  ciguë  ne  passe  pas  sous  une 
forme ,  je  l’emploie  sous  une  autre  ,  ou  je 
la  remplace  par  l’extrait  d’aconit  napel , 
préparé  à  la  vapeur,  en  le  donnant  à  moin¬ 
dre  dose  que  celui  de  ciguë. 

»  5°  Lorsque  la  squine  déplaît  aux  ma¬ 
lades ,  je  lui  substitue  la  bardane  ou  la 
scolopendre  ,  s’il  y  à  disposition  à  la  diar¬ 
rhée;  et  la  racine  de  patience  sauvage  ou 
la  saponaire  ,  s’il  y  a  constipation.  Bans 
quelques  cas,  j’ai  employé  la  salsepareille, 
le  gaïac,  le  sassafras,  etc. 

»  J’observe  avec  soin  la  manière  dont 
les  malades  supportent  le  traitement  ,  car 
il  est  un  terme  pour  la  diminution  de  la 
quantité  des  aliments ,  une  dose  pour  la 
ciguë,  un  choix  dans  lés  moyens  accessoi¬ 
res,  enfin  un  temps  pour  la  durée  du  trai¬ 
tement,  auxquels  il  faut  s’artêtér  afin  de . 
ne  pas  compromettre  la  résistance  vitale  , 
et  affaiblir  par  trop  la  constitution.  A  la  fin 
du  traitement  ,  je  diminue  la  dose  de  la 
ciguë  et  la  rigueur  du  traitement  d’une 
manière  successive.»  (Récamier ,-ouv.  cit., 
t.  I ,  p.  475  et  suiv.)  Suivant  M.  Cayol, 
l’extrait  de  ciguë  dans  le  traitement  dés¬ 
affections  cancéreuses  ne  guérit  jamais  le 
squirrhe  ni  té  cancer,  mais  quelquefois  ra¬ 
lentit  leur  progrès  et  lès  rend  moins  dou¬ 
loureux.  »  (  Traité  des  mal.  cane.  p.  5 30.) 

L’acide  arsénieux  (  Foy.  Arsenic  )  a  été 
employé  en  solution  de  différentes  ma¬ 
nières,  et  dans  certains' cas  avec  succès, 
surtout  en  Angleterre,  M.  Cayol  préfére¬ 
rait  l’arséniate  de  soude  à  l’acide  arsé¬ 
nieux,  il  le  croit  moins  dangereux  ;  le  se¬ 
cond  a  effectivement  donné  lieu  plusieurs 
fois  à  des  accidents  d’empoisonnement. 

On  a  beaucoup  vanté  lès  mercuriaux,  les 
sels  de  cuivre,  l’hydrocblorate  de  baryte, 
l’iode,  et  divers  végétaux,  tels  que  l’aconit, 
la  belladone,’  etc...  Mais  ces  derniers  agis¬ 
sent  comme  narcotiques  et  les  effets  des 
premiers  sont  très  contestables  ;  il  est  donc 
inutile  d’entrer  dans  le  moindre  détail  à 
leur  égard. 


§  VIII.  Caractères  microscopiques  du 
cancer.  De  véritables  progrès  ont  été  faits 
depuis  quelques  années,  dans  l’étude  et  le 
diagnostic  anatomique  du  cancer,  au  moyen 
des  connaissances  que  l’on  a  acquises  relati¬ 
vement  aux  éléments  microscopiques  dë  ce 
tissu.  Depuis  que  l'observation  histologique, 
grâce  au  perfectionnement  des  instruments 
et  à  l’habileté  des  observateurs  d’une  part, 
et  de  l’autre,  grâce  aux  notions  que  le 
temps  seul  pouvait  permettre  d’acquérir 
touchant  l’organisation  élémentaire  des  prin¬ 
cipaux  de  nos  tissus ,  depuis  que  l’observa¬ 
tion  histologique  a  acquis  un  degré  de  pré¬ 
cision  auquel  ses  résultats  doivent  de  ne 
plus  être  Contestés ,  on  a  pu  assigner  au 
cancer  des  caractères  déterminés  qui  per¬ 
mettent  de  ne  plus  le  confondre  ,  comme; 
autrefois  ,  avec  des  productions  d’une  tout 
autre  nature. 

Il  faut  remarquer  Cependant  que  le  mi¬ 
croscope  n’a  fait  que  sanctionner  l’ancienne 
définition,  que  le  cancer  est  un  tissu  sans 
analogue  dans  l’économie,  un  tissu  hétéro-, 
morphe  ;  seulement  ïl  a  fait  connaître  avee 
certitude  à  quels  caractères  précis  il  est 
possible  de  constater  que  le  tissu  d’une  tu¬ 
meur  est  ou  non  sans  analogue  dans  l'éco¬ 
nomie.  Quant  aux  autres  caractères,  tels 
que  tendance  à  s’ulcérer,  à  s’approprier  les 
tissus  environnants,  à  récidiver,  etc. /ils 
sont  loin  d’être  absolus. 

«  Les  chirurgiens  avaient  remarqué  de¬ 
puis  longtemps ,  ’ dit  M.  Lebert,  que  les 
opérations  du  cancer  de  la  lèvre  étaient  bien 
plus  souvent  suivies  d’un  succès  durable 
que  l’opération  du  cancer  dans  d’autres 
organes.  Cela  s’explique  par  ce  fait,  que 
beaucoup  de  ces  prétendus  cancers  de  la 
lèvre  ne  sont  nullement  des  tumeurs  de 
mauvaise  nature  ,  mais  sont  plutôt  consti¬ 
tués  nm*  une  'hypertrophie  épidermique  et 
papillSre,  souvent  ulcérée  à  sa  surface. 
Cependant  cela-  ne  met  pas  toujours  les 
malades  à  l’abri  d’une  récidive  locale,  lors¬ 
que  la  disposition  à  l’hypertrophie  des  pa¬ 
pilles  persiste  dans  d’autres  parties  du 
derme  de  la  lèvre  inférieure  ;  mais  je  né 
pense  pas  que  ces  tumeurs  papillaires  puis¬ 
sent  donner  lieu  à  une  infection  cancé¬ 
reuse.»  (Lebert,  Physiolog.  palhologiq.,  ou 
Recherches  expérim.  microscopiques,  1845, 
t.  II ,  p.  9.)  En  effet,  on  retrouve  dans  ces 
tumeurs  l’élément  épidermique  qui  explique 
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leur  bénignité.  Il  ne  faut  pas  perdre  de  vue, 
d’ailleurs,  que  le  véritable  cancer  peut  s’ob¬ 
server  aux  lèvres  comme  partout  ailleurs  : 
seulement  il  est  incontestable  aujourd’hui 
que  beaucoup  de  tumeurs  réputées  cancé¬ 
reuses  de  la  lèvre  inférieure  sont  d’une  na¬ 
ture.  bénigne ,  et  que  c’est  le  microscope 
seul  qui  a  pu  fournir  les  éléments  de  ce 
diagnostic  important . 

Nous  emprunterons  à  la  Physiologie  par 
thologique  de  M.  Lebert  les  détails  qui  sui¬ 
vent  sur  les  éléments,  microscopiques  du 
cancer  (t.  II,  p.  255  à  268  ). 

Le  cancer  renferme  des  espèces  de  cel¬ 
lules  et  de  noyaux  que  l’on  peut  retrouve!' 
dans  d’autres  tissus  morbides  ou  sains  de 
l’économie;  mais,  en  outre,  il  renferme 
toujours  des  globules  cancéreux,  dont  les 
caractères  tranchés  le  font  distinguer  de 
toute  autre  espèce  de  production  morbide. 

Le  globule  cancéreux  complet  est  formé 
d’une  membrane  d’enveloppe  ,  d’un  con¬ 
tenu  cellulaire  et  d’un  noyau  qui  renferme 
des  nucléoles.  L’enveloppé  cellulaire  varie 
de  Qra“,01 5  à  0mra,03  de  diamètre.  Sa  forme 
est  ronde  ou  ovoïde ,  ronde  plutôt  dans  le 
globule  de  l’encéphaloïde,  un  peu  alongée 
dans  le  squirrhe.  Sa  forme  varie  également  ; 
elle  est  en  général  plus  aplatie  que  le  noyau. 
Quelquefois  elle  est  parfaitement  transpa¬ 
rente;  d’autres  fois  elle  est  finement  ponc¬ 
tuée,  et  assez  souvent  elle  est  tellement 
remplie  de  granules ,  qu’elle  prend  tout  à 
fait  l’aspect  des  grands  globules  granuleux 
de  l’inflammation.  Quelquefois  encore  on 
rencontre  des  globules  réguliers  ou  irré¬ 
guliers  ,  contenant  un  certain  nombre  de 
noyaux. 

Les  noyaux  varient  de  diamètre  entre 
Oi"", 0075,  et  0mm,02.  Les  plus  volumi¬ 
neux  appartiennent  spécialement  à  l’encé- 
phaloïde.  Dans  quelques  formes  d^ancer, 
ils  forment  tellement  l’élémag,  prédomi¬ 
nant,  parmi  ceux  qu’on  obseiw  au  micro¬ 
scope,  qu’on  serait  tenté  de  les  prendre 
pour  type  du  globule  cancéreux,  si  l’on  n’a  ¬ 
vait  pas  observé  ces  mêmes  globules  à  leur 
état  complet  dans  d’autres  cancers.  Ces 
noyaux  sont  quelquefois  très  pâles  ;  d’au¬ 
tres  fois  leurs  contours  sont  très  nettement 
marqués  ;  d’autres  fois,  enfin,  ils  offrent  une 
espèce  d’ombre  caractéristique  sur  toute 
leur  circonférence.  Le  cancer  est,  en  géné¬ 
ral,  mêlé  de  beaucoup  de  matière  grasse 


qui  altère  la  forme  de  ces  noyaux,  et  en 
rend  l’observation  beaucoup  plus  difficile. 
On  les  voit  alors  presque  remplis  de  gra¬ 
nules pu  de  petits  grumeaux;  quelquefois 
même  ils  sont  infiltrés  d’une  manière  homo¬ 
gène,  d’une  graisse  confluente. 

Les  nucléoles  ont  en  moyenne  de  0 1 ®“,  0  0 25 
à  0mm,0033,  et  on  les  voit  atteindre  jus¬ 
qu’à  0ram,01 .  Ils  existent  au  nombre  de 
1,2,  jusqu’à  5.  Mais  comme  les  noyaux 
qui  les  renferment  sont  assez  épais,  même 
souvent  sphériques ,  on  ne  les  voit  pas  tous 
sur  le  même  plan,  lorsqu’on  se  sert  de  forts 
grossissements,  ce  qui  pourrait  faire  croire 
que  leur  nombre  est  plus  restreint  qu’il  ne 
l’est  en  réalité.  Ces  nucléoles  ont  un  cachet 
particulier;  leurs  contours  sont  nettement 
marqués,  mais  leur  intérieur  n’est  que  ra¬ 
rement  transparent ,  et  paraît  ordinaire¬ 
ment  terne  et  homogène.  M.  Lebert  pense 
que  les  nucléoles  ne  sont  que  des  noyaux 
incomplètement  développés. 

Voici  quels  sont  les  caractères  distinctifs 
les  plus  tranchés  du  globule  de  l’encépba- 
loïde  et  de  celui  du  squirrhe  : 

Le  globule  du  cancer  fibreux,  dur  et 
squirrheux,  est  ordinairement  muni  d’une 
membrane  d’enveloppe  ronde ,  ovoïde  eu 
irrégulière.  Son  diamètre  moyen  varie  entre 
0mm,0'1 5  et  0mtn,02  ;  il  est  finement  ponc¬ 
tué  tout  autour  du  noyau.  Celui-ci  est  petit, 
variant  entre  0ram,0075  et  0mm,0l  ,  ayant 
des  Contours  fortement  marqués  et  montrant 
dans  son  intérieur  des  granules  et- des  gru¬ 
meaux,  et  assez  souvent  des  nucléoles.  Ou¬ 
tre  ces  types  que  l’on  trouve  d’une  manière 
tranchée ,  il  faut  savoir  que  l’on  rencontre 
également  toutes  les  formes  intermédiaires. 

Dans  le  globule  encéphaloïdé ,  l’enve¬ 
loppe  est  régulière  ou  irrégulière,  ayant 
en  moyenne  de  0““,02  à  0"“,03.  Le  noyau 
est  sphérique,  bien  souvent  elliptique,  pâle, 
cintré  à  sa  circonférence,  et  renfermant  de 
un  à  trois  nucléoles  très  distincts. 

Au  bout  d’un  certain  temps,  les  globules 
cancéreux  se  déforment,  perdent  la  netteté 
de  leurs  contours,  et  finissent  par  se  dis¬ 
soudre  en  grumeaux  granuleux  ;  mais  en 
même  temps  il  se  forme  de  nouvelles  cel¬ 
lules,  et  Ton  rencontre  ainsi  des  globules  à 
tous  leurs  degrés  d’évolution  :  les  uns  ré¬ 
cemment  et  incomplètement  formés';  les 
autres  bien  développés,  et  un  certain  nom¬ 
bre  enfin  en  voie  de  décomposition. 
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Outre  le  globule  cancéreux ,  élément 
constant  et  essentiel  du  cancer,  on  trouve 
encore  dans  ces  sortes  de  dégénérescences 
un  certain  nombre  d’éléments  qui  complè¬ 
tent  leur  structure  Après  les  globule?!  can¬ 
céreux,  l’élément  qui  s’y  trouve  ed  plus 
forte  proportion  est  le  tissu  fibreux,  qùi  peut 
même  y  prédominer  tout  à  fait,.  M.  Lebert 
étudie  cette  question  :  Quel  est  le-rôle  que 
jouent  les  fibres  et  les  corps  fusiformes 
parmi  les  caractères  essentiels  du  cancer  ? 
Les  fibres  que  l’on  rencontre  dans  le  can¬ 
cer  sont ,  ou  une  simple  hypertrophie  du 
tissu  cellulaire  de  l’organe  dans  lequel  le 
cancer  est  déposé ,  ou  le  produit  d’une 
sécrétion  nouvelle.  Le  blastème  cancéreux, 
au  moment  où  vont  y  naître  les  globules 
cancéreux ,  renferme  également  un  assez 
grand  nombre  des  éléments  qui  se  trouvent 
à  l’état  normal  dans  l’organisme  vivant.  Ces 
éléments  sont  ceux  du  tissu  cellulaire,  de 
la  graisse,  etc.  Le  tissu  cellulaire  ou  fibreux 
que  l’on  trouve  dans  le  cancer  n’y  est  donc 
nullement  une  production  spéciale  ;  mais  il 
n’y  constitue  qu’un  mélange,  une  sécrétion 
accidentelle. 

On  trouve  encore  dans  le  cancer  de  la 
graisse ,  en  assez  grande  quantité  souvent 
pour  masquer  en  partie  les  éléments  pro¬ 
pres  au  cancer;  de  grands  globules  gra¬ 
nuleux,  très  analogues  à  ceux  que  l’on  voit 
dans  les  produits  de  l’inflammation  ;  la  ma¬ 
tière  pigmentaire  noire  ou  mélanose  ;  une 
matière  colorante  particulière,  que  M.  Le¬ 
bert  appelle  xanthose  (jaune) ,  et  qu'il  dis¬ 
tingue  des  résidus  laissés  par  le  sang  altéré; 
des  cristaux  de  cholestérine,  un  des  élé¬ 
ments  les  plus  constants  du  cancer  ;  cer¬ 
taines  concrétions  minérales ,  soit  amorphes , 
soit  offrant  une  apparence  ossiforme  ;  enfin 
un  des  éléments  les  plus  importants  du 
cancer,  les  vaisseaux  sanguins  qui,  d’après 
les  recherches  intéressantes  de  M.  P.  Bé- 
rard  (  Dict.  de  méd.  en  30  vol.,  t.  VI, 
p.  274)etde  M.  Scrœdervan  der  Kolk  (Le¬ 
bert,  loc.cit.,  p.  267),  ne  se  composeraient 
que  de  vaisseaux  artériels  ;  cependant  il  pa¬ 
raît  que,  dans  d’autres  essais  d’injections, 
on  est  parvenu  à  injecter  les  veines  et  les 
artères  (Lebert,  loc.  cit.,  t.  II,  p.  268  ). 

CAMTIE  ,  mot  appliqué  à  la  désigna¬ 
tion  delà  couleur  blanche  des  poils  ,  en 
particulier  des  cheveux. 

On  peut  classer  les  causes  occasionnel¬ 


les  de  la  canitie  dans  les  quatre  chefs  sui¬ 
vants. 

1°  Par  vieillesse  (canitie  sénile).  M.  Bou¬ 
cheron  fait  remarquer  que  la  modification 
de  l’huile  animale  que  les  bulbes  pileux 
tirent  de  la  peau  est  en  rapport  avec  les 
altérations  que  subit  l’ensemble  des  sé¬ 
crétions  de  l’économie ,  par  suite  des 
progrès  de  l’âge  ( Traité  anat.  phys.  et  pa- 
thol.  dusyst.  pileux,  p.  44,  Paris,  4  837). 
C’est  donc  là  un  phénomène  physiologique 
plutôt  que  pathologique. 

2°  Par  maladie  constitutionnelle.  On  a 
vu  assez  fréquemment  les  cheveux  blanchir 
après  certaines  fièvres  graves,  dans  les  lon¬ 
gues  convalescences ,  durant  la  phthisie 
pulmonaire,  etc.  Ces  affections  agissent  en 
mettant  la  vitalité  des  bulbes  dans  les  con¬ 
ditions  analogues  à  celles  qu’ils  présentent 
chez  les  vieillards.  On  comprend  par  là 
comment  les  cheveux  peuvent  blanchir 
dans  ces  circonstances.  Cependant  il  peut 
exister  des  exceptions  à  cette  règle.  M.  La- 
gneau  a  vu  un  jeune  officier  d’apparence 
robuste ,  dont  la  chevelure  était  devenue 
entièrement  blanche ,  sans  aucune  cause 
physique  ou  morale  appréciable.  (  Dict.  de 
méd.  en  30  vol.,  t.  VII,  p.  324.) 

3°  Par  cause  locale.  Les  blessures,  les 
ulcérations,  les  phlogoses  chroniques,  les 
éruptions  croûteuses  entrent  dans  cette 
catégorie. 

M.  Villermé  a  vu  une  jeune  personne 
dont  les  cheveux  ,  après  être  tombés  par 
places,  furent  remplacés  par  des  poils  blancs 
qui  devinrent  ensuite  châtains  dans  une 
partie  seulement  de  leur  longueur. 

M.  Boucheron  a  vu  également  des  che¬ 
veux  blancs  redevenir  noirs,  à  la  suite  d’alo¬ 
pécies,  si  oii  les  coupe  fréquemment  [loc. 
cit.,  p.  46). 

4°  Peu-  cause  morale.  Enfin  il  existe  des  ■ 
faits  nmnbmux  de  décoloration  presque 
subite  des  jmls,  et  en  particulier  des  che¬ 
veux,  à  la  suite  d’un  chagrin  profond  ou 
d’un  grand  effroi. 

Caractères.  Après  l’âge  de  quarante  ans, 
les  cheveux  commencent  ordinairement  à 
grisonner  chez  les  deux  sexes  ;  quelquefois 
avant  cette  époque.  Chaque  cheveu  blan¬ 
chit  du  sommet  vers  la  base  ,  et  c’est  vers 
les  tempes  généralement  que  la  décolo¬ 
ration  se  manifeste  d’abord.  Elle  gagne 
graduellement  le  reste  de  la  tête ,  at- 
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teint  les  poils  de  la  face,  puis  enfin  ceux 
de  toutes  les  régions  du  tronc  indistincte¬ 
ment.  On  a  remarqué  que  dans  l’état  nor¬ 
mal  les  poils  des  cavités  axillaires  sont  les 
derniers  à  grisonner.  Chez  quelques  sujets 
cependant  ce  sont  les  cheveux  de  la  région 
occipitale  qui  sont  atteints  les  derniers  de 
eanitie. 

La  blancheur  elle-même  des  poils  des 
vieillards  offre  des  nuances  remarquables  ; 
elle  est  éclatante  comme  delà  neige  chez  les 
uns,  terreuse  ou  grisâtre  et  terne  chez  les 
autres.  La  première  nuance  se  rattache 
ordinairement  à  une  belle  organisation  et 
aune  santé  robuste. 

«  La  eanitie  qu’on  rencontre  chez  les 
jeunes  sujets  constitue  une  véritable  mala¬ 
die  ,  elle  doit  en  conséquence  nous  occu¬ 
per  plus  spécialement.  Des  ènfans  naissent 
quelquefois  avec  tous  les  cheveux  blancs; 
tel  est  le  cas  des  albinos.  D’autres  fois  il 
n’ÿ  a  qu’une  partie  des  cheveux  qui  offre 
une  pareille  couleur.  M.  Cullerier  parle 
d’un  de  ses  camarades  de  collège  dont  les 
cheveux  d’une  moitié  de  la  tête  étaient  tout- 
à-fait  blancs ,  les  autres  étant  d’une  autre 
couleur  Je  connais  un  jeune  homme  habi- 
tantdans  le  passage  du  Grand-Cerf,  qui  se 
trouve  absolument  dans  le  même  cas. 
Chez  d’autres  ,  on  observe  des  touf¬ 
fes  blanches  seulement  sur  la  tête.  Ces 
sujets  présentent  ordinairement  une  con¬ 
stitution  lymphatique ,  scrofuleuse  ou 
rachitique.  Cette  première  espèce  de  ca- 
nitie  peut  être  appelée  enfantile;  elle  est 
tantôt  congénitale,  tantôt  accidentelle  par 
suite  d’une  maladie  constitutionnelle ,  ou 
bien  d’une  affection  locale  qui  altère  la 
faculté  sécrétoire  du  bulbe.  »  ( Broch .  cit.) 

La  eanitie  accidentelle  se  rencontre  aussi 
assez  souvent  après  l’âge  de  la  puberté 
ainsi  que  nous  l’avons  dit.  Elle  se  déclare 
tantôt  subitement  sur  une  grande  partie 
des  cheveux ,  tantôt  lentement  et  par  mè¬ 
ches  successives.  Il  est  remarquable  que 
cette  eanitie  se  borne  aux  seuls  cheveux. 
Il  est  bien  rare  que  le  grisonnement  ait 
lieu  sur  les  poils  du  tronc  sans  que  ceux 
de  la  tête  participent  au  même  état.  M. 
Cullerier  cependant  rapporte  l’observation 
d’une  dame  âgée  de  vingt-quatre  à  vingt- 
cinq  ans  dont  les  poils  pubiens  étaient 
complètement  blancs ,  tandis  que  ceux  de 

la  tête  cooseryaieiit  encore  leur  couleur 


noire  primitive.  Il  est  fort  rare  du  reste  de 
rencontrer  dans  la  eanitie  accidentelle  ce 
blanc  de  neige  qu’on  voit  aux  cheveux  de 
quelques  vieillards. 

Traitement.  L’albinie  capillaire  ne 
mérite  un  traitement  qu’autant  qu’elle 
est  accidentelle  ou  prématurée.  Celle  que 
quelques  enfans  portent  en  naissant,  se 
rattachant  aussi  à  un  état  accidentel  des 
bulbes ,  doit  également  être  traitée.  Il 
n’en  est  pas  de  même  de  celle  qui  est  la  con¬ 
séquence  naturelle  de  l’âge  et  qui;  dureste, 
ne  saurait  être  corrigée  médicalement. 

Les  idées  que  nous  venons  d’exposer 
sur  les  causes  de  la  eanitie  font  aisément 
comprendre  que  le  traitement  doit  en  être 
fort  variable  quant  aux  moyens  généraux. 
Il  n’en  est  pas  de  même  des  moyens  locaux 
qui  sônttrès  peunombreux  etqu’onemploie 
presque  indistinctement  dans  tous  les  cas. 

Une  pratique  assez  générale  pour  com¬ 
battre  le  grisonnement  commençant  con¬ 
siste  à  arracher  soigneusement  avec  les 
doigts  ou  des  pinces  les  poils  blanchis.  Il 
est  d’observation  cependant  que  les  per¬ 
sonnes  qui  l’adoptent  voient  très  promp¬ 
tement  les  cheveux  blancs  se  multiplier  à 
côté  de  ceux  qu’elles  viennent  d’arracher. 
C’est  que  l’arrachement  ébranle  les  bulbes 
voisins ,  altère  leur  vitalité  et  hâte  par 
conséquent  leur  dégénérescence.  Aussi, 
est-ce  le  cas  de  dire  que  le  remède  est  pire 
que  le  mal.  On  sait  que  les  maquignons 
obtiennent,  par  l’arrachement  répété  de 
touffes  de  poils ,  des  taches  blanches  que 
l’on  remarque  au  front  de  plusieurs  de 
leurs  chevaux,  et  qui  en  rehaussent  le  prix 
aux  yeux  des  amateurs.  Une  observation 
anatomique  de  Scarpa  sur  le  mode  d’im¬ 
plantation  des  bulbes  éclaircit  parfaite¬ 
ment  ce  phénomène. 

Les  bulbes  en  effet  ne  sont  pas  implantés 
par  rangées  régulières  dans  le  cuir;  ils  sont 
pêle-mêle,  et  leurs  tiges  ne  sortent  pas  di¬ 
rectement  du  bulbe  en  dehors;  elles  par¬ 
courent  horizontalement  un  certain  espace 
du  tissu  cutané  avant  de  se  porter  au 
dehors,  et  l’on  ne  saurait  mieux  comparer 
un  morceau  de  peau  couverte  de  poils 
qu’à  un  terrain  d’où  sortent  confusément 
des  tiges  d’oignons  ou  de  graminées  , 
c’est-à-dire  que  le  bulbe  se  trouve  toujours 
à  une  certaine  distance  de  l’axe  du  poil. 
Aussi  faut-il  une  certaine  force  pour  ar- 
18. 
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racher  nn  cheveu  avec  son  bulbe ,  et  cela 
ne  peut  avoir  lieu  sans  irriter  plus  ou 
moins  la  peau  des  bulbes  adjacens.  Il 
résulte  de  ces  remarques  que  mieux  vaut 
couper  avec  des  ciseaux  les  premiers  che¬ 
veux  blancs,  si  toutefois  cela  en  mérite  la 
peine,  que  de  les  arracher. 

«  Lorsque  les  cheveux  blancs  n’existent 
qu’en  petit  nombre,  on  peut  les  couper 
soigneusement  à  fleur  de  peau,  à  l’aide  de 
ciseaux  fins  très  affilés.  On  aura  soin  de  ne 
pas  trop  tirer  la  tige,  afin  de  ne  pas  arra¬ 
cher  ni  ébranler  le  bulbe. 

»  En  coupant  souventle  même  cheveu  et 
en  frictionnant  fréquemment  avec  le  bout 
.  du  doigt  l’endroit  du  derme  qui  lui  donne 
naissance,  au  moyen  de  quelque  corps  gras 
approprié,  comme  l’axonge  simple  lavée 
dans  de  l’eau  de  rose,  par  exemple,  on 
réussit  souvent  à  arrêter  les  progrès  du 
grisonnement,  et  même  quelquefois  à  toni¬ 
fier  tellement  le  cuir  chevelu,  que  la  sé¬ 
crétion  bulbienne  reprend  sa  couleur  pri¬ 
mordiale.  Rien  n’est  plus  ordinaire  que 
d’observer  ce  phénomène  sur  des  chevaux 
qui  ont  des  touffes  blanches  accidentelles 
sur  le  dos  et  qu’on  traite  de  cette  manière.  » 
( Broch .  de  M.  Boucheron,  p.  102.) 

Lorsque  la  eanitie  accidentelle  est  très 
prononcée  sur  une  partie  de  la  tête  ,  par 
exemple,  il  est  clair  que  l’excision  est  inap¬ 
plicable;  on  peut  cependant  faire  Usage  de 
frictions  avec  des  corps  gras  qui  auraient 
pour  but  d’adoucir  l’état  des  bulbes  :  en 
attendant,  on  combattra  la  cause  interne 
par  des  moyens  appropriés  à  sa  nature. 

Quelques  personnes  ont  proposé  la  ton¬ 
sure  répétée,  mais  ce  moyen  a  beaucoup 
d’inconvéniens  :  d’abord  le  rasoir  irrite  la 
peau  et  les  bulbes  ,  et  augmente  par  là  la 
source  de  la  lésion;  ensuite  peu  de  per¬ 
sonnes  consentiraient  à  se  laisser  tonsurer 
dans  l’espoir  éloigné  de  voir  leurs  cheveux 
reprendre  la  couleur  normale.  Il  est  d’ail¬ 
leurs  d’observation  que  le  plus  souvent, 
parmi  les  poils  de  la  barbe,  ce  sont  ceux 
qu’on  rase  habituellement  qui  grisonnent 
les  premiers.  On  en  a  la  preuve  chez  des 
militaires  par  exemple,  dont  la  moustache 
et  les  favoris  conservent  long-temps  leur 
couleur  naturelle  tandis  que  la  portion  de 
la  barbe  qu’on  rase  habituellement  est  déjà 
blanche.  (Lagneau,  l.  c.,  p.  523.) 

Lorsquelacanitie  se  rattacheà  une  caus  e 


générale  connue  ou  présumée,  c’est  contre 
cette  cause  que  la  médication  doit  être 
dirigée,  ainsi  que  nous  l’avons  dit.  Ce  sujet 
rentre  alors  dans  la  médecine  commune; 
nous  ne  devons  pas  nous  en  occuper  ici,  seu¬ 
lement  nous  devons  ajouter  que  dans  ce  cas 
il  y  a  convenance  à  couper  souvent  les 
cheveux  à  mesure  qu’un  nouveau  travail 
vital  s’établit  dans  les  bulbes. 

CANNE  DE  PROVENCE.  C’est  le  rhizôme 
d’une  graminée  de  Provence  (roseau  à  que¬ 
nouilles.  Arundo  donax,  L.).  Selon  M.  Che¬ 
vallier,  il  contient  une  matière  résiniforme 
aromatique  dont  il  s’est  servi  pour  donner  un 
goût  agréable  à  des  pastilles ,  extrait  muqueux 
légèrement  amer,  acide  malique,  huile  vola¬ 
tile,  etc. 

La  racine  est  inodore  et  insipide  ;  employée 
comme  diaphorétique  et  diurétique  à  la  dose 
de  8  à  16  gram.  (2  à  4  gros)  en  décoction  dans 
une  pinte  d’eau,  pour  augmenter  la  transpi¬ 
ration  après  l’accouchement  et  obtenir  une 
dérivation  de  l’action  sécrétoire  des  mamelles 
chez  les  femmes  qui  ne  veulent  pas  nourrir. 
(Richard.) 

Ses  vertus  et  sa  réputation  populaire  ne 
sont  rien  moins  que  justifiées. 

CANNELLE.  On  désigne  par  ce  nom 
une  ou  plusieurs  écorces  aromatiques  dont 
les  principales  étaient  connues  dès  la  plus 
haute  antiquité.  Pendant  long-temps,  il  a 
régné  une  grande  incertitude  sur  l’origine 
véritable  de  quelques-unes  de  ces  écor¬ 
ces;  mais  aujourd’hui  toute  confusion  a 
cessé  à  cet  égard,  depuis  la  savante  dis¬ 
sertation  publiée  par  MM.  Nees  d’Ésen- 
beck  {De  cinnamomo  disputatio;  Bon- 
nœ,  1823).  Nous  allons  emprunter  à  M. 
Guibourt  {Hist.  dbrèg.  des  drogues  sim¬ 
ples,  5e  édit.yt .  n,  p.  12)  des  particula¬ 
rités  intéressantes  que  l’on  possède  ac¬ 
tuellement  sur  ces  divers  points. 

«  I.  Cannelle  de  Ceylan.  Laurus  cin- 
namomum ,  L.  Ennéandrie  monogynie; 
dicotylédones  à  pétales  périgynes  de  Jus¬ 
sieu,  famille  des  laurinées.  Le  cannelliér 
de  Ceylan  est  exclusivement  propre  à 
cette  île,  qui  est  la  Taprobane  des  anciens; 

,  mais  il  a  été  propagé ,  par  le  moyen  des 
fruits,  aux  îles  Maurice,  à  Cayenne  et  aux 
Antilles,  dont  plusieurs  fournissent  au 
commerce  une  écorce  qui  rivalise  jusqu’à 
un  certain  point  avec  celle  de  Ceylan. 

»  Pour  récolter  la  cannelle  de  Chine, 
on  coupe  les  branches  de  plus  de  trois 
ans,  qui  paraissent  avoir  les  qualités  re¬ 
quises;  on  détache  avec  «n  •  couteau  i’épi- 
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derme  grisâtre  qui  les  recouvre.  Ensuite, 
on  fend  longitudinalement  l’écorce,  et  on 
la  sépare  du  bois.  Cette  écorce  ressemble 
alors  à  des  tubes  fendus  dans  leur  lon¬ 
gueur;  on  insère  les  plus  petits  dans  les 
plus  grands,  et  on  les  fait  sécher  au  soleil. 
Les  menus  de  l’écorce  sont  distillés ,  et 
fournissent  de  l’huile  volatile  qui  est  ver¬ 
sée  dans  le  commerce. 

«  La  cannelle  de  Ceylan  est  en  fais¬ 
ceaux  très  longs,  composés  d’écorces  aussi 
minces  que  du  papier,  et  renfermées  en 
grand  nombre  les  unes  dans  lés  autres. 
Elle  a  une  couleur  citrine  blonde,  une  sa¬ 
veur  agréable,  aromatique,  chaude,  un 
peu  piquante  et  un  peu  sucrée.  Elle  est 
douée  d’une  odeur  très  suave,  et  ne  donne 
guère  à  la  distillation  que  4  grammes  (1 
gros)  d’huile  volatile  par  S  hectogrammes 
(1  livre)  ;  mais  cette  huile  est  d’une  odeur 
très  suave,  quoique  forte, 
t  V  Cannelle  mate.  La  substance  qui  porte 
ce  nom  est  l’écorce  qui  provient  du  tronc 
du  cannellier  de  Ceylan.  Elle  est  privée 
de  son  épiderme ,  large  de  3  centimètres 
(1  pouce) ,  plus  ou  moins,  épaisse  de  4 
millimètres  (2  lignes) ,  presque  plate  ou 
peu  roulée  ;  son  extérieur  est  légèrement 
rugueux  et  d’un  jaune  foncé  ;  son  intérieur 
est  d’un  jaune  plus  pâle  et  comme  recou¬ 
vert  d’une  légère  couche  vernissée  et  bril¬ 
lante.  Sa  cassure  est  fibreuse  comme  celle 
du  quinquina,  jaune  et  brillante.  Elle  a 
une  odeur  et  une  saveur  de  cannelle 
agréables,  mais  très  faibles.  Cette  can¬ 
nelle  doit  être  rejetée  de  l’usage  pharma¬ 
ceutique. 

»  Cannelle  de  Cayenne.  Cette  cannelle 
provient  du  Laurus  cinnamomum  cul¬ 
tivé  à  Cayenne.  Elle  est  en  écorces  aussi 
minces  et  aussi  longues  que  celle  qui  vient 
de  Ceylan,  dont  elle  offre  aussi  l’odeur 
et  le  goût.  Seulement  elle  est  un  peu  plus 
large  et  plus  volumineuse,  d’une  couleur 
plus  pâle  et  comme  blanchâtre,  d’une 
odeur  et  d’un  goût  un  peu  plus  faibles  ; 
beaucoup  de  personnes  vendent  et  achè¬ 
tent  aujourd’hui  cette  écorce  comme  de  la 
cannelle  de  Ceylan. 

»II.  Cannelle  de  Chine.  Laurus  cas- 
sia,  L;  Carna  de  Rheede  {Hort.  Maldb ., 
vol.  I,  p.  107,  t.  LUI.) 

.  »  Cette  cannelle  est  en  faisceaux  plus 
courts  que  celle  de  Ceylan,  et  se  compose 


d’écorces  plus  épaisses  et  non  roulées  les 
unes  dans  lès  autres  ;  elle  est  d’une  cou¬ 
leur  fauve  plus  prononcée,  et  son  odeur  a 
quelque  chose  de  peu  agréable.  Sa  saveur 
est  chaude,  piquante,  et  offre  un  goût  de 
punaise.  Enfin,  elle  est  moins  estimée  que 
la  cannelle  de  Ceylan.  Elle  fournit  plus 
d’huile  volatile  à  la  distillation  ;  mais  cette 
huile  partage  l’odeur  peu  agréable  de  l’é¬ 
corce.  » 

Yauquelin,  qui  a  fait  l’analyse  de  la 
cannelle  de  Ceylan,  y  a  trouvé  une  huile 
volatile  très  âcre  et  très  active,  une  gran¬ 
de  proportion  de  tannin,  du  mucilage,  une 
matière  colorante  et  azotée,  de  l’acide 
benzoïque ,  un  peu  de  résine.  [Ann.  de 
chimie ,  t.  xxxiv,  p.  46.)  M.  Planche  y  a 
de  plus  observé  de  l’amidon.  ( Journ .  de 
pharm.,  t.  ni,  p.  453.) 

Suivant  M.  Soubeiran  [Noue,  traité  de 
pharm.,  t.  n,  p.  77),  le  tannin  de  la  can¬ 
nelle  semble  exister  dans  cette  écorce, 
ainsi  que  l’a  pensé  Yauquelin,  combiné 
au  moins  en  partie  à  une  matière  animale, 
et  cette  combinaison,  insoluble  par  elle- 
même,  se  retrouve  cependant  dans  les  in¬ 
fusions  de  cannelle,  où  elle  paraît  avoir 
été  dissoute  à  la  faveur  de  la  matière  acide. 

»  L’usagè  diététique  de  la  cannelle,  dit 
M.  Giacomini  ( Traduct .  française  du 
Traité  de  pharmacologie,  p.  94),  est  très 
ancien  et  très  répandu  comme  moyen  d’as¬ 
saisonnement.  A  la  dose  d’un  seul  grain 
(S  centigrammes),  elle  échauffe  prompte¬ 
ment  l’estomac  et  lui  donne  de  la  vigueur; 
à  plus  haute  dose,  elle  produit  tous  les 
phénomènes  d’une  excitation  générale.  Les 
personnes  qui  feraient  abus  d’alimens  char¬ 
gés  de  cet  arôme  s’exposeraient  àlalongue 
à  perdre  l’appétit.  Des  rots  chauds  accom¬ 
pagnent  la  digestion,  laquelle  devient  pa¬ 
resseuse;  et  si  les  alimens  ainsi  épicés  sont 
pris  au  souper,  le  sommeil  est  agité  avec 
pulsations  pénibles  aux  carotides,  et,  en 
s’éveillant  le  matin,  on  a  la  bouche  sèche, 
la  langue  empâtée.  J’ai  observé  ce  phéno¬ 
mène  plusieurs  fois  sur  moi-même  ;  d’au¬ 
tres  ont  également  éprouvé  le  même  effet. 
Quelques  personnes  prétendent  que  cette 
drogue  jouit  de  la  propriété  d’exciter  les 
organes  génitaux;  aussi,  quelques  vieux 
libertins  en  font-ils  usage  quand  ils  veu¬ 
lent  s’exciter  à  l’acte  vénérien.  Cette  pro- 
'  priété,  cependant,  n’est  pas  plus  réelle 
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dans  la  cannelle  que  dans  les  autres  ex- 
citans.  Parmi  les  effets  dus  à  l’usage  con¬ 
tinué  de  la  cannelle,  il  faut  noter  l’engor¬ 
gement  des  vaisseaux  hémorrhoïdaux,  la 
constipation  habituelle,  la  goutte,  les  rou¬ 
geurs  à  la  peau,  les  dérangemens  d’esto¬ 
mac.  A  ces  indispositions  sont  générale¬ 
ment  sujets  les  amateurs  d’aromates  et  les 
gourmands.  Roques  rapporte  ( Phyto - 
graph.  méd.,  1. i,  p.  169)  l’histoire  d’une 
jeune  demoiselle,  d’une  constitution  ro¬ 
buste,  qui  mourut  d’une  gastro-entérite 
pour  avoir  pris  de  la  cannelle,  dans  le  but 
de  se  faire  venir  les  règles.  Les  effets  de 
l’huile  essentielle  de  cannelle  sont  analo¬ 
gues  à  ceux  de  l’écorce ,  mais  bien  plus 
énergiques;  on  ne  doit  pas  l’introduire 
dans  l’estomac  à  l’état  de  concentration , 
car  elle  est  âcre  et  corrosive.  Appliquée 
sur  la  peau,  elle  la  rougit  et  la  cautérise. 
Pour  prendre  cette  huile  à  l’intérieur,  il 
faut  l’adoucir  par  un  mélange  de  su¬ 
cre,  etc. 

»  Que  la  cannelle  jouisse  d’une  action 
hypersthénisante,  on  ne  saurait  le  révo¬ 
quer  en  doute,  d’après  les  effets  observés 
sur  l’homme  bien  portant  ;  que,  par  cette 
action,  le  canal  digestif  soit  excité  plus 
que  tout  autre  appareil,  c’est  là  un  autre 
fait  également  prouvé  par  les  mêmes  ob¬ 
servations  et  par  l’assentiment  de  la  plu¬ 
part  des  thérapeutistes.  La  cannelle,  en 
activant  le  pouls,  et  en  élevant  la  chaleur 
générale,  confirme  cette  opinion  que  toute 
substance  hypersthénisante  fait  sentir 
plus  ou  moins  son  action  sur  le  système 
circulatoire. 

»  Les  substances  hypersthénisantes  gas¬ 
tro-entériques,  en  activant  certaines  fonc¬ 
tions,  en  affaiblissent  d’autres.  Cela  se  vé¬ 
rifie  très  exactement  dans  l’usage  de  la 
cannelle.  Par  l’usage  de  la  cannelle,  effec¬ 
tivement,  l’absorption  du  chyle  devient 
plus  active;  la  mucosité,  la  bile  et  les  au¬ 
tres  humeurs  gastriques  augmentent;  le 
mouvement  propre  des  intestins  est  favo¬ 
risé  ;  en  conséquence,  l’acte  de  la  diges¬ 
tion  est  accéléré,  mais  la  sécrétion  de  tou¬ 
tes  ces  humeurs  va  en  diminuant;  les 
évacuations  excrémentitielles  deviennent 
plus  rares  ;  la  constipation  se  déclare,  des 
coliques  ont  lieu,  la  perte  de  l’appétit,  etc. 
Il  est  donc  incontestable  que  l’usage  abu¬ 
sif  de  la  cannelle  finit  par  frapper  l’esto¬ 


mac  d’impuissance,  tandis  qu’il  en  avait 
activé  la  force  tout  d’abord,  et  cela  en  vertu 
de  cette  loi  physiologique  qui  veut  que 
l’exercice  normal  d’une  fonction  ne  puisse 
avoir  lieu  sans  la  régularité  des  rapports 
réciproques  des  différens  élémens  qui  la 
constituent. 

»  L’idée  qui  attribue  les  effets  dynaml  • 
ques  de  la  cannelle  à  l’huile  âcre,  irritan  - 
te, qu’elle  contient,  est  tout-à-fait  erronée; 
car,  lorsqu’on  l’administre  à  l’intérieur, 
elle  est  tellement  délayée  et  enveloppée , 
que  son  action  irritante  est  presque  nulle. 
En  conséquence,  son  effet  constitutionnel 
doit  être  rapporté  à  l’absorption,  comme 
celui  des  autres  remèdes  en  général. 

»  La  force  irritante,  caustique,  de  l’é 
corce  de  cannelle  est  d’ailleurs,  comme  on 
sait,  bien  inférieure  à  celle  de  la  mou 
tarde,  et  pourtant,  bien  que  cette  action 
soit  analogue  dans  les  deux  médicamens, 
leur  effet  constitutionnel  est  tout-à-fait 
différent. 

»  L’action  mécanique  dont  nous  venons 
de  parler  est  analogue  dans  presque  tou  ■ 
tes  les  huiles  essentielles  ;  il  n’en  est  pas 
de  même  de  leur  action  dynamique  qui 
peut  être  très  différente.  A  l’extérieur,’ 
sur  la  peau,  on  peut  se  servir  de  l’huile  de 
cannelle  comme  de  l’ammoniaque;  elle 
est  presque  aussi  caustique  que  cette  der¬ 
nière.  Si  l’on  ne  veut  produire  qu’un  effet 
léger  ,  on  n’a  qu’à  l’affaiblir  à  l’aide 
d’une  huile  fixe  qui  la  convertit  en  Uni¬ 
ment.  » 

MM.  Mérat  et  Delens  disent  ( Diction . 
univ.  de  mat.  méd.,  t.  iv,  p.  36)  que  la 
cannelle  est  prescrite  comme  stomachique, 
digestive,  emménagogue,  dans  les  coli¬ 
ques  muqueuses  par  engouement  ou  fai¬ 
blesse  des  intestins,  après  les  refroidisse 
mens  ;  on  la  donne  aussi  pour  provoquer 
l’action  de  l’utérus,  pour  rétablir  les  sueurs, 
et,  au  début  de  quelques  maladies,  pour 
les  faire  avorter  en  provoquant  l’action 
des  exhalans.  Rien  n’est  si  commun,  dans 
la  médecine  populaire,  que  le  vin  sucré  et 
chaud  avec  la  cannelle,  pour  chasser  une 
maladie  à  son  début,  surtout  dans  les  pays 
de  montagnes.  Les  Anglais  ont  mis  cette 
composition  à  la  mode  dans  les  bals,  pour 
étancher  la  soif  des  danseurs  ;  ce  à  quoi 
elle  réussit  mieux  que  les  boissons  dé- 
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layantes  et  aqueuses  qu’on  offrait  avant 
cette  coutume. 

«  Ses  effets  sur  l’utérus  sont  très  mar¬ 
qués,  dit  Chaumeton  [Dict.  des  sc.  mèd., 
t.  îv ,  p.  2) ,  ainsi  que  Font  constaté  plu¬ 
sieurs  observateurs,  et  c’est  aussi  dans 
quelques  altérations  de  cet  organe  qu’on 
l’emploie  le  plus  fréquemment.  M.  Alibert 
loue  les  effets  de  la  cannelle  dans  les  per¬ 
tes  qui  suivent  quelquefois  l’accouchement; 
elle  n’est  pas  moins  utile  dans  la  ménor- 
rhagie  passive  qui  attaque  les  femmes  sé¬ 
dentaires  ,  mélancoliques  ou  épuisées  par 
de  longues  maladies  ;  dans  la  leucorrhée 
constitutionnelle ,  dans  la  langueur  des 
organes  de  la  digestion,  etc.  » 

D’après  M.  Barbier  ( Traité  élém.  de 
mat.  méd.,4 •  édit.,  t.  n,  p.  97),  on  s’est 
loué  de  l’emploi  de  la  cannelle  dans  quel¬ 
ques  vomissemens ,  probablement  dus  à 
une  disposition  morbide  des  nerfs  gan¬ 
glionnaires,  du  centre  vertébral  ou  encé¬ 
phalique  ;  car ,  si  les  accidens  dépendaient 
d’une  lésion  matérielle,  la  cannelle  pour¬ 
rait  nuire,  ou  tout  au  moins  son  emploi  ne 
pourrait  procurer  qu’un  amendement  pas¬ 
sager.  Cette  substance  a  réussi  aussi  à  ar¬ 
rêter  des  diarrhées  occasionnées  par  des 
chimiflcations ,  des  digestions  imparfaites. 
Enfin,  on  en  a  obtenu  quelques  services 
dans  le  traitement  du  scorbut,  des  scrofu¬ 
les,  des  infiltrations  cellulaires,  et  lorsque, 
vers  la  fin  des  fièvres  adynamiques  et  ataxi¬ 
ques,  on  veut  ranimer  les  forces  vitales 
qui  paraissent  épuisées. 

On  emploie  l’huile  essentielle  à  l’exté¬ 
rieur  comme  anti-odontalgique ,  dans  les 
cas  où  la  douleur  est  due  à  la  carie  et  peut 
céder  à  la  cautérisation  du  nerf  dentaire. 

Quant  aux  formes  que  l’on  a  données  à 
ja  cannelle  pour  l’usage  médicinal, «il  serait 
trop  long ,  comme  le  dit  avec  raison  M.  Fée 
[Dict.  des  études  mèd.  prat.,t.  ni,  p.  80), 
d’énumérer  tous  les  médicamens  dans  les¬ 
quels  elle  entre  -.  on  trouve,  dans  la  phar¬ 
macopée  universelle  de  Jourdan ,  plus  de 
cent  cinquante  formules  dans  lesquelles  la 
cannelle  est  le  principal  agent  médicamen¬ 
teux.  Ce  nombre,  déjà  si  considérable,  se¬ 
rait  facilement  triplé  si  l’on  voulait  y  ajou¬ 
ter  les  médicamens  dans  lesquels  la  can¬ 
nelle  n’est  introduite  que  comme  correc¬ 
tif.  »  Aussi,  après  avoir  dit  que  cette  sub¬ 
stance  fait  partie ,  parmi  les  préparations 


consignées  au  Codex  actuel,  de  la  potion 
aromatique ,  de  la  teinture  aromatique , 
de  F  élixir  de  Mynsicht ,  du  laudanum 
de  Sydenham ,  du  vinaigre  antisepti¬ 
que  ,  du  vinaigre  aromatique  anglais , 
du  baume  de  Fioraventi ,  de  Y  esprit  hui¬ 
leux  de  Sylvius,  de  F  alcoolat  de  Garusx 
de  V alcoolat  de  mélisse  composé ,  de  F  eau 
de  Cologne ,  du  sirop  de  rhubarbe  com¬ 
posé,  du  sirop  antiscorbutique,  du  si¬ 
rop  d'armoise  composé ,  du  chocolat  de 
santé ,  de  la  thériaque ,  du  diascordium, 
de  l ’électuaire  fliaphonix ,  des  tablettes 
de  fer ,  des  tablettes  d’éponge  torréfiée, 
des  tablettes  de  cachou  et  de  magnésie , 
des  tablettes  de  quinquina,  des  tablettes 
antimoniales  de  Kunckel,  de  la  poudre 
dentifrice,  des  pilules  ante  cihum  et  du 
collyre  ammoniacal,  nous  nous’  borne¬ 
rons  à  faire  connaître  les  médicamens  qui 
sont  exclusivement  constitués  par  eJle,  et 
que  le  même  Codex  a  conservés  ;  ce  s'ont 
les  snivans  : 

1°  Poudre  de  cannelle.  On  l'obtient 
en  pulvérisant  l’écorce  par  contusion  et 
sans  résidu.  On  la  donne  particulièrement 
pour  favoriser  la  digestion ,  à  la  dose  de 
50  à  60  centigrammes  (6  à  12  grains)  dé¬ 
layés  dans  un  peu  d’eau  ou  de  vin  sucré  ; 
mais  il  faut  bien  se  garder  de  l’adminis¬ 
trer,  non  plus  que  les  autres  préparations 
dont  la  cannelle  fait  la  base ,  dans  les  cas 
où  il  y  a  phlogose ,  car  alors  on  ajouterait 
à  l’intensité  des  symptômes ,  et  on  aggra¬ 
verait  l’état  des  malades. 

2°  Alcoolé  de  cannelle.  Cette  pré¬ 
paration  est,  après  la  précédente,  celle  qui 
possède  au  plus  haut  degré  les  propriétés 
médicales  de  l’écorce  du  cannellier  :  on  la 
donné  dans  les  mêmes  circonstances ,  à  la 
dose  de  1  à  8  grammes  (  18  grains  à  2 
gros),  dans  une  potion  ou  une  boisson  ap¬ 
propriée.  On  s’en  sert  aussi,  à  l’extérieur, 
en  frictions  ,  dans  certains  cas  de  débilité 
partielle  ,  de  rhumatisme  chronique ,  etc. 

5°  Alcoolat  de  cannelle  .  Ce  médica¬ 
ment  ,  que  Fon  obtient  par  la  distillation 
au  bain-marie  de  l’alcool  sur  la  cannelle 
réduite  en  poudre  grossière,  ne  possède 
que  des  propriétés  stimulantes,  car  les 
principes  auxquels  doit  être  rapportée  la 
vertu  tonique  de  la  cannelle  ne  sont  pas 
susceptibles  d’être  entraînés  avec  la  va¬ 
peur  alcoolique.  On  l’emploie ,  du  reste , 
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comme  Palcodlé,  tant  sous  le  rapport  des 
indications  que  sous  celui  des  doses  et  des 
modes  divers  d’application. 

i°  Hydrolat  de  cannelle.  Cet  hy¬ 
drolat  est  rendu  laiteux  par  l’huile  essen¬ 
tielle  qu’il  tient  en  suspension ,  et  qui  ne 
se  dépose  que  fort  lentement  en  raison  du 
peu  de  différence  qui  sépare  sa  densité  de 
celle  de  l’eau  ;  elle  finit  toutefois  par  se 
précipiter,  et  en  même  temps  il  se  forme 
des  cristaux  qu’on  a  cru  jadis  être  de  l’a¬ 
cide  benzoïque,  mais  qu’on  sait  mainte¬ 
nant  consister  dans  un  acide  particulier  , 
l 'acide  cinnamique.  Ce  médicament  est 
employé  comme  cordial  et  stomachique, 
contre  les  vents,  les  coliques ,  les  maux 
de  nerfs,  etc.,  et  encore  pour  exciter  l’ac¬ 
tion  explosive  des  poumons  ét  faciliter 
l’expectcration  dans  les  cas  où  la  sécrétion 
bronefrque  est  très  abondante ,  où  le  tissu 
pulmonaire  a  éprouvé  un  ramollissement, 
ou  éncore  est  le  siège  d’une  congestion 
ssmguine.  On  le  donne  à  la  dose  de  15  à 
<50  grammes  (4  gros  à  2  onces),  en  potion 
ou  étendu  dans  une  tisane. 

5»  Sirop  dé  cannelle.  Ce  sirop  ,  que 
l’on  obtient  par  la  dissolution  de  sucre 
très  blanc  dans  l’hydrolat  de  cannelle, 
possède  les  mêmes  propriétés  que  celui-ci, 
et  s’emploie  dans  les  mêmes  cas,  aux  mê¬ 
mes  doses  et  dé  la  même  manière  que  lui. 

6°  Essence  de  cannelle.  Cette  essence 
est  d’un  jaune  clair;  elle  devient  brunâtre 
avec  le  temps  ;  sa  densité  est  un  peu  plus 
grande  que  celle  de  l’eau.  Elle  se  solidifie 
à  zéro  et  se  liquéfie  à  — S  degrés.  Son 
odeur  est  aromatique  et  particulière.  Elle 
se  distille  à  une  température  élevée ,  mais 
une  partie  s’altère  toujours  pendant  l’opé¬ 
ration.  Elle  est  très  soluble  dans  l’alcool. 
(Soubeiran,  loço  cit .)  L’essence  de  can¬ 
nelle  se  prescrit  à  la  dosé  de  1  à  6  gouttes, 
dans  une  potion,  comme  excitante,  ou  en¬ 
core  à  la  dose  de  1  goutte  pour  1  gros 
de  sucre ,  ce  qui  constitue  Voléo-saccha- 
rura  de  cannelle  du  Codex.  On  l’emploie 
aussi ,  à  l’extérieur,  soit  pure,  comme  caus¬ 
tique,  soit  étendue  dans  un  liniment  ap¬ 
proprié,  pour  frictionner  et  stimuler  les 
parties  paralysées,  etc. 

Nous  terminerons  l’histoire  de  la  can¬ 
nelle  en  disant  que  MM.  Trousseau  et  Pi- 
doux  indiquent  [Traité  de  thérap.,t.  î, 
p.  555)  le  laurier  d’Apollon  ;  Lclwus  no- 


bilis ,  L.,  comme  pouvant  offrir  un  succé¬ 
dané  de  la  cannelle,  et  que  Bodard  conseille  ' 
( Cours  de  bot.  mèd.  cornp t.  n,  p.  217), 
pour  le  môme  objet,  Xacore  aromatique , 
le  souchet  long ,  le  meum  athamdnlique, 
le  souchet  rond ,  X angélique  archangèli- 
que  ,  le  romarin  officinal  et  la  joubarbe 
acre.  Il  est  sans  doute  très  recommandable 
de  chercher  a  affranchirnotre  pays  du  tribut 
qu’il  paie  à  l’étranger  pour  les  productions 
que  nous  ne  pouvons  retirer  de  notre  sol; 
mais ,  en  vérité ,  il  est  à  regretter  que  l’on 
puisse  songer  à  proposer,  comme  substi¬ 
tuts  de  la  cannelle ,  des  substances  indi¬ 
gènes  dont  les  propriétés  sont  si  différen¬ 
tes  des  siennes. 

Cannelle  blanche.  Les'pharmacolo- 
gistes  donnent  ce  nom  à  une  écorce  qui, 
nous  est  expédiée  des  Antilles.,  particu¬ 
lièrement  de  la  Jamaïque ,  et  qui  est  four¬ 
nie  par  un  arbre  auquel  Murray  a  appliqué 
la  dénomination  de  Cannella  alba,  appar¬ 
tenant  âla  famille  naturelle  des  guttifères 
(suivant  quelques  auteurs  à  celle  des  mé- 
liàcées) ,  et  à  la  dodécandrie  monogynie. 

«  Cette  écorce,  dit  M.  Guibourt  (  Hist. 
abrég.  des  drogués ,  5'  éd. ,  t.  n ,  p.  21) , 
est  en  morceaux  roulés  de  plusieurs  pieds 
de  longueur ,  de  6  à  18  lignes  (1  à  5  cen- 
!  timètres)  de  diamètre  et  de  1  à  2  lignes 
(2  à  4  millimètres)  d’épaisseur.  Quelque^' 
fois  aussi  on  en  trouve  des  morceaux  pro¬ 
venant  du  tronc ,  qui  sont  plus  larges,  plus 
épais  et  recouverts  d’un  épiderme  fon¬ 
gueux,  rougeâtres ,  crevassés,  souvent  d’un 
blanc  de  craie  à  l’extérieur. 

»  L’écorce  ordinaire  est  râcïée,  d’un 
jaune  oranger  pâle  et  comme  cendré  à 
l’extérieur;  sa  cassure  est  grenue ,  blan¬ 
châtre  ,  comme  marbrée  ;  sa  surface  inté-; 
rieure  paraît  revêtue  d’une  pellicule  beau¬ 
coup  plus  blanche  que  tout  le  reste  ;  elle 
a  uiie  saveur  amère ,  aromatique  et  pi¬ 
quante  ;  une  odeur  très  agréable ,  appro¬ 
chant  de  celle  du  girofle  mêlé  de  musca¬ 
de;  sa  poudre  est  blanche,  elle  donne 
une  huile  volatile  à  la  distillation;  » 

L’analyse  chimique  de  la  cannelle  blan¬ 
che  a  été  faite  par  Henry  (/.  de  pharm. , 
t.  v,  p.  482),  qui  l’a  trouvée  composée  de 
résine,  d’huile  volatile,  de  matière  extrac¬ 
tive  ,  de  matière  colorante ,  de  gomme , 
d’amidon >  d’albumine,  d’acétates  de  po¬ 
tasse  et  de  chaux }  de  chlorures  de  potas- 
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sium  et  de  magnésium ,  et  d’oxalate  de 
chaux. 

Cette  écorce,  que  l’on  substitue  souvent, 
dans  le  commerce  de  la  droguerie ,  à  celle 
de  Winter ,  d’où  le  nom  de  fausse  écorce 
de  Winter  par  lequel  elle  est  désignée  dans 
certains  ouvrages  de  matière  médicale  et 
de  thérapeutique ,  est  employée  communé¬ 
ment  comme  condiment  par  les  habitans 
des  Antilles.  «  En  médecine ,  suivant  MM. 
Ilérat  et  Delens  (  Dict.  unie,  de  thérap. , 
t.  ii,  p.  65),  on  prescrit  la  cannelle  blan¬ 
che  comme  tonique,  cordiale,  stomachi¬ 
que  ,  anti-scorbutique ,  etc.  Sous  ces  rap¬ 
ports  elle  jouit  à  peu  près  des  propriétés 
de  l’éeorce  de  Winter,  quoique  Murray 
{Apparat,  medicam.,  t.  iv,  p.  569)  la 
regarde  comme  supérieure  à  celle-ci  ;  on 
l'es  emploie  au  reste  presque  indifférem¬ 
ment  l’une  pour  l’autre.  »  Elle  offre  , 
comme  le  dit  avec  raison  M.  Barbier 
{ Traité  élém.  de  mat.  méd. ,  A*  édit.,  t. 
n,  p.  14 S),  un  remède  qui  obtiendra  dés 
succès  dans  tous  les  cas  où  les  excitans 
seront  indiqués. 

On  la  donne  à  l’intérieur  sous  les  for¬ 
mes  de  poudre  ou  d’infusion.  La  poudre 
se  prescrit  à  la  dose  de  60  centigrammes 
à  2  grammes  (12  à  56  grains) ,  que  l’on 
fait  prendre,  soit  délayée  dans  un  peu 
d’eau  pure  ou  vineuse ,  soit  transformée 
en  bols  ou  en  électuaire.  L’infusion  se  pré¬ 
pare  avec  2  à  8  grammes  (56  grains  à  2 
gros)  d’écorce  Concassée  pour  1000  gram¬ 
mes  (2  livres)  d’eau ,  que  l’on  administre 
ensuite  par  quarts  de  tasse  de  temps  en 
temps. 

;  Cannelle  giroflée.  Cette  écorce  que 
l’on  connaît  encore  dans  le  commerce  de 
la  droguerie  sous  les  noms  de  lois  de  cra¬ 
ie  et  lois  de  girofle ,  est  fournie  par  le 
Myrtus  caryophyllata  de  Linné  ,  arbris¬ 
seau  de  l’Inde  qui  appartient  à  la  famille 
naturelle  des  myrtinées  et  à  l’icosandrie 
monogynie. 

,  «  Elle  est  ;  dit  M.  A.  Richard  (Dict.  des 
drogues ,  1. 1 ,  p.  545) ,  en  morceaux  longs 
d’environ  2  pieds  (66  centimètres),  et  de  1 
pouce  (5  centimètres)  de  diamètre.  Ces 
bâtons  sont  formés  d’un  grand  nombre 
d’écorces  minces,  compactes,  roulées  les 
unes  autour  des  autres ,  et  maintenues  à 
l’aide  d’une  petite  corde  faite  d’une  écorce 
fibreuse,  La  surface  de  la  cannelle  giroflée 


est  unie ,  d’une  couleur  brune  foncée 
lorsqu’elle  est  privée  de  son  épiderme  qui 
est  jaunâtre  ;  mais  quelquefois  elle  en  est 
pourvue.  Sa  texture  est  serrée ,  sa  cassure 
est  fibreuse,  sa  saveur  piquante  ,  et  son 
Odeur  aromatique  semblable  à  celle  du  gi¬ 
rofle  ,  mais  un  peu  plus  faible.  » 

La  cannelle  giroflée  contient,  suivant 
M.  Fée  (Cours  d’hist.  nat.  pharm. ,  t.  n, 
p.  159) ,  un  peu  de  tannin  et  de  résine. 
Lewis  en  a  retiré,  par  la  distillation ,  une 
petite  quantité  d’huile  essentielle  en  tout 
semblable  à  celle  des  girofles. 

Peyrilhe,  qui  la  dit  (  T  ail.  mêth.  d'un 
cours  d’hist.  nat.  méd. ,  1. 1,  p.  239)  cé¬ 
phalique  ,  tonique ,  échauffante,  stimulan¬ 
te  ,  stomachique,  ajoute  qu’elle  peut  être 
employée  dans  tous  les  cas  où  la  cannelle 
de  Ceylan  et  Je  girofle  sont  indiqués,  parce 
qu’elle  possède  des  vertus  tout-à-fait  ana¬ 
logues  à  celles  de  ces  deux  substances. 

On  la  donne  sous  les  mêmes  formes, 
aux  mêmes  doses  et  de  la  même  manière 
que  la  Cannelle  Hanche.  (F',  ce  mot.) 

Elle  peut  aussi  être  employée  comme 
condiment ,  car  les  naturels  des  pays  où 
on  la  récolte  s’en  servent  surtout  dans  ce 
but. 

CANTHARIDES ,  cantharis  vesica- 
toria ,  lytla  xesicatorïa ,  nom  donné  à  un 
insecte  coléoptère ,.  de  la  famille  des  épis- 
pastiques. 

A  l’état  parfait  cet  insecte  ne  paraît 
sous  le  climat  de  Paris  que  dans  le  fort  de 
l’été. 

On  prétend  que  les  cantharides  des  cli¬ 
mats  chauds  sont  plus  énergiques  sous  le 
rapport  thérapeutique  que  celles  de  nos 
climats.  La  poudre  de  cantharides  qu’on 
trouve  dans  les  pharmacies  est  d’une  cou¬ 
leur  gris-verdâtre ,  mêlée  de  points  verts 
brillans  ;  son  odeur  est  nauséabonde. 

M.  Christison  dit  qu’appliquée  sur  la 
langue  ou  mâchée  cette  poudre  est  d’un 
goût  très  âcre  et  brûlant  (On  poisons ,  p. 
358)  ;  c’est  aussi  ce  que  plusieurs  auteurs 
avaient  dit  avant  lui.  Aucun  cependant  ne 
dit  les  avoir  goûtées.  M.  Giacomini,qui 
n’a  pas  voulu  s’en  tenir  à  la  tradition  à  ce 
sujet,  a  cherché  à  vérifier  par  lui-même  le 
fait  et  il  à  été  étonné  de  le  trouver  en  dé¬ 
faut.  La  cantharide  mâchée  n’a  pas  le  goût 
âcre  qu’on  lui  attribue  ;  c’est  aussi  ce  qui 
a  été  constaté  par  le  docteur  Nardo  qui  a 
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fait  de  nombreuses  expériences  sur  ces 


insectes. 

§  I.  Notions  chimiques  et  prépara¬ 
tions.  L’analyse  des  cantharides  a  été  faite 
plusieursfois  par  des  chimistes  de  différens 
pays.  Celle  de  Robiquet  est  la  plus  es¬ 
timée.  Cet  habile  chimiste  est  parvenu  à 
extraire  le  principe  vésicant  que  Thomson 
a  appelé  cantharidine,  et  que  l’on  regarde 
avec  raison  comme  le  principe  réellement 
actif  ou  thérapeutique  des  cantharides. 

Pour  l’obtenir,  M.  Robiquet  a  commencé 
par  priver  les  cantharides  de  toute  pro¬ 
priété  vésicante  en  les  faisant  bouillir  plu¬ 
sieurs  fois  dans  l’eau.  La  poudre  épuisée 
et  desséchée  ne  cédait  plus  alors  à  l’alcool 
qu’une  huile  verte  qui  n’est  nullement  vé¬ 
sicante.  L’extrait  aqueux  au  contraire, 
traité  par  l’alcool ,  s’est  séparé  en  deux 
parties ,  l’une  noire  et  insoluble ,  l’autre 
jaune ,  visqueuse  et  très  soluble,  toutes 
deux  vésicantes.  La  matière  noire,  parfai¬ 
tement  privée  de  matière  jaune  par  l’action 
réitérée  de  l’alcool  bouillant ,  ne  conserve 
plus  rien  de  vésicant;  la  matière  jaune 
perd  également  sa  propriété  épispastique 
par  l’éther  sulfurique ,  qui  en  sépare  une 
substance  particulière  ,  insoluble  dans 
l’eau  et  dans  l’alcool  froid,  et  s’en  séparant 
par  le  refroidissement,  sous  forme  de  pail¬ 
lettes  cristallines  qui  sont  la  cantharidine. 
Cette  substance,  ainsi  isolée  de  toutes  les 
autres  qu’elle  a  laissées  inertes ,  est  solu¬ 
ble  en  toutes  proportions  dans  les  huiles , 
et  les  rend  éminemment  caustiques.  On 
doit  donc  la  considérer  comme  le  véritable 
principe  actif  des  cantharides.  (Guibourt.) 

M.  Orfila  croit  avoir  découvert  dans  les 
cantharides  un  second  principe  actif,  dif¬ 
férent  de  la  cantharidine.  C’est  une  hûile 
volatile  à  laquelle  il  attribue  des  proprié¬ 
tés  toxiques.  ( Toxicologie ,  1. 11,  p.  54.) 
M.  Nardo  pense  que  cette  huile  n’est  autre 
chose  qu’une  simple  modification  de  la 
cantharidine.  (Giacomini,  Farmacologia , 
t.  n,  p.  146.)  Il  résulte  aussi  des  recher¬ 
ches  de  M.  Nardo  que  la  partie  active  des 
cantharides  réside  dans  l’élytre  et  dans  le 
restant  de  l’enveloppe  cornée  de  couleur 
verte,  les  ailes  et  les  parties  internes  étant 
tout-à-fait  inertes.  On  avait  prétendu  que 
la  cantharide  desséchée  perdait  avec  le 
temps  de  son  action  thérapeutique  à  me¬ 
sure  qu’elle  perdait  de  son  odeur  fétide. 


M.  Nardo  a  prouvé  que  cela  n’était  point 
exact.  Il  a  prouvé  en  même  temps  que  la 
matière  verte ,  jaune  et  noire  qu’on  ren¬ 
contrait  dans  les  cantharides  était  analo¬ 
gue  àcelle  qu’on  rencontre  dans  plusieurs 
autres  insectes ,  et  qui  ne  sont  point  vési- 
cans. 

Pour  l’usage  intérieur  la  cantharide  est 
prescrite  sous  forme  de  poudre ,  de  pilu¬ 
les,  d’infusion  aqueuse,  de  teinture  al¬ 
coolique,  de  solution  huileuse.  Hippocrate 
prescrivait  les  cantharides  entières  au  nom¬ 
bre  de  2  à  5,  et  le  malade  devait  les  ava¬ 
ler;  on  avait  seulement  la  précaution  de  leur 
couper  les  pattes.  Cette  dose  ne  doit  point 
effrayer,puisque  d’une  part  les  cantharides 
sont  légères  (il  en  entre  à  peu  près  6000 
dans  une  livre) ,  de  l’autre  il  est  probable 
qu’une  partie  de  l’insecte  passait  sans  être 
digérée. 

La  poudre  est  la  préparation  la  plus 
active ,  mais  elle  est  peu  usitée  à  l’état 
simple.  On  en  fait  ordinairement  des  bols 
à  l’aide  d’un  peu  de  jaune  d’œuf,  et  l’on 
ajoute  un  peu  de  camphre  qu’on  regarde 
comme  un  correctif  de  l’action  chimique 
de  la  cantharide.  Chaque  bol  doit  conte¬ 
nir  1  centigramme  de  cantharide  (1  cin¬ 
quième  de  grain)  et  10  centigrammes  de 
camphre  (2  grains).  On  prescrit  un  de  ces 
bols  toutes  les  quatre  heures. 

Les  pilules  se  font ,  soit  avec  la  poudre 
simple  des  cantharides  ,  soit  avec  celle  de 
cantharidine.  On  la  fait  dissoudre  dans  de 
l’huile  d’amandes  douces ,  q.  s .  ;  on  ajoute 
un  mucilage  quelconque.  La  dose  pour 
chaque  pilule  est  d’un  centigramme  pour 
la  cantharide  (1  cinquième  de  grain),  d’un 
demi -centigramme  pour  la  cantharidine 
(1  dixième  de  grain) ,  répétée  plusieurs 
fois  par  jour.  On  peut  y  ajouter  également 
du  camphre  dont  l’action  dynamique  n’est 
pas  contraire  à  celle  de  la  cantharide,  bien 
qu’elle  corrige  son  action  irritante  locale , 
ainsi  que  nous  le  verrons  plus  loin.  M. 
Soubeiran  pense  que  «  il  n’est  pas  prudent 
d’avoir  recours  à  cette  préparation  (aux  pi¬ 
lules).  Il  faut ,  dit-il ,  préférer  à  la  poudre 
de  cantharides  l’extrait  alcoolique  qui  se 
divise  très  exactement  dans  les  liquides 
de  l’estomac.  »  ( Dict .  demèd.,y î,  558.) 
Cette  objection  cependant,  quoique  ju¬ 
dicieuse  ,  tombe  d’elle-même  du  moment 
qu’on  fait  dissoudre  la  cantharide  ou  la 
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cantharidine  dans  de  l’huile ,  et  qu’on  a 
surtout  la  précaution  de  faire  boire  après 
abondamment  d’une  émulsion.  Ce  moyen 
prévient  parfaitement  l’action  irritante 
sans  empêcher  l’action  vitale,  ainsi  que 
nous  le  prouverons.  Ajoutons  que  l’extrait 
alcoolique  dont  parle  M.  Soubeiran  est 
une  mauvaise  préparation  attendu  que 
l’alcool  paralyse  une  partie  de  l’action  mé¬ 
dicamenteuse  de  la  cantharide. 

L'infusion  aqueuse  se  prépare  de  deux 
manières  :  l'une  consiste  à  faire  tout  sim¬ 
plement  infuser  1  gramme  de  poudre  de 
cantharides  (1  scrupule)  dans  une  livre 
d’eau  bouillante  ;  l’autre ,  à  faire  bouillir 
la  même  quantité  dans  une  livre  d’eau 
jusqu’à  réduction  de  moitié.  On  prescrit 
une  certaine  quantité  de  l’un  ou  l’autre 
de  ces  deux  liquides  décantés  qu’on  délaye 
dans  une  émulsion  d’amandes  douces  et 
qu’on  sert  par  cuillerées  à  bouche,  d’heure 
en  heure.  Il  faut  régler  les  doses  de  ma¬ 
nière  qu’on  n’administre,  dans  le  courant 
de  la  journée,  que  5  à  10  centigrammes  de 
cantharides  (1  à  2  grains).  On  peut  cepen¬ 
dant  dépasser  cette  dose  si  l’intensité  de 
la  maladie  le  réclame  et  si  le  malade  peut 
le  supporter. 

La  teinture  alcoolique  est  la  prépara¬ 
tion  la  plus  ordinaire  de  nos  pharmacies, 
et  celle  que  le  Codex  prescrit  de  préférence. 
On  la  prépare  en  faisant  macérer  une  par¬ 
tie  de  cantharides  dans  huit  parties  d’al¬ 
cool  à  22°.  (Soubeiran.) 

Nous  devons  cependant  faire  remarquer 
que  l’action  de  cette  préparation  est  extrê¬ 
mement  faible  ;  elle  a  été  prescrite  pen¬ 
dant  quelque  temps  d’abord ,  à  la  dose  de 
20  gouttes,  dans  de  l’eau  sucrée,  trois  fois 
par  jour,  sans  le  moindre  effet  :  le  malade 
est  arrivé  à  en  prendre  un  petit  verre  à 
liqueur  le  matin  ,  et  autant  le  soir,  sans 
plus  d’effet,  et  pourtant  il  y  avait  certitude 
que  la  préparation  était  bien  faite  d’après 
la  formule  du  Codex.  On  a  fait  faire 
une  teinture  contenant  le  double  de  can¬ 
tharide  pour  la  même  quantité  d’alcool. 
Cette  préparation  a  produit  de  l’effet  sur 
toute  la  constitution  et  sur  la  vessie  ; 
encore  a-t-il  fallu  en  donner  près  de  4 
grammes  en  une  fois  (1  gros.)  La  cause  de 
cette  inefficacité  est  sans  nul  doute  l’al¬ 
cool  qui  en  neutralise  l’action.  Nous  pen¬ 
sons  en  conséquence  que  la  teinture  al¬ 


coolique  de  cantharide  estime  préparation 
vicieuse,  faible  et  dont  l’usage  a  des  in- 
convéniens  sérieux. 

L’huile  de  cantharides  est  une  prépa¬ 
ration  préférable  la  précédente.  On  l’ob¬ 
tient  en  faisant  dissoudre  une  partie  de 
poudre  dans  huit  parties  d’huile  d’olives. 

Pour  l’usage  extérieur  on  fait  des  em¬ 
plâtres  dits  vésicans,  des  pommades,  des 
linimens  et  autres  liqueurs  également  vé- 
sicantes. 

Les  emplâtres  vésicatoires  se  compo¬ 
sent  de  différentes  manières.  La  formule 
magistrale,  généralement  adoptée,  est  la 
suivante  :  «  Poix  blanche,  5  parties;  té¬ 
rébenthine,  1  partie;  cire  jaune,  2  parties; 
poudre  de  cantharides,  1  partie  et  demie. 
La  masse  emplastique  ainsi  préparée  n’a 
qu’une  action  épispastique ,  lente ,  parce 
que  les  cantharides  sont  enveloppées  par 
un  excipient  visqueux  qui  s’oppose  à  leur 
action.  Aussi  est-on  dans  l’usage  de  sau¬ 
poudrer  les  emplâtres  avec  de  la  poudre 
de  cantharides.  »  (Soubeiran.) 

M.  Giacomini  se  loue  beaucoup  d’une 
pâte  vésicante  composée  de  poudre  de 
cantharides,  huile ,  miel  et  farine  d’aman¬ 
des  dans  les  proportions  suivantes  :  pou¬ 
dre  de  cantharides,  8  grammes  (2  gros)  ; 
farine  d’amandes  ,  50  grammes  (1  once)  ; 
huile  d’olives  et  miel,q.  s.  F.emplàtre,  s.  a. 

D’autres  préfèrentl’emplâtre  vésicatoire 
dit  anglais;  il  se  compose  de  poix  blan¬ 
che,  1  partie  ;  cire,  5  parties  ;  suif,  10  par¬ 
ties;  cantharides  pulvérisées,  7  parties. 
Les  cantharides  forment  un  tiers  de  la 
masse  totale ,  et  l’emplâtre  n’a  pas  besoin 
d’être  saupoudré  avec  une  nouvelle  quan¬ 
tité  de  leur  poudre. 

-D’après  une  autre  formule,  on  mêle 
parties  égales  de  cantharides  en  poudre 
et  de  farine ,  et  on  réduit  le  tout  en  pâte 
avec  du  vinaigre.  Cette  pâte  estfort  active. 

On  prépare  aussi  des  taffetas  dits  vési¬ 
cans.  Des  formules  diverses  ont  été  pu¬ 
bliées.  Celle  de  M.  Cadet,  qui  est  assez  gé¬ 
néralement  adoptée,  consiste  à  faire  dis¬ 
soudre  ^grammes  de  poudre  de  cantharides 
dans  50  grammes  d’éther  acétique;  on 
ajoute  colophane  S  grammes.  On  l’appli¬ 
que  avec  un  pinceau  sur  du  taffetas,  lors¬ 
que  le  mélange  est  encore  chaud.  M.  Béral 
enfin  a  préparé  également  du  papier  épis- 
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pastiqne,  d’après  une  formule  un  peu  dif¬ 
férente  de  la  précédente. 

Les  pommades  de  cantharides  ont  moins 
pour  but  de  vésiquer  la  peau  que  d’entre¬ 
tenir  l’irritation  des  surfaces  déjà  vésiquées. 
On  les  prépare  en  incorporant  tout  sim¬ 
plement  la  poudre  de  cantharides  dans  la 
graisse. 

§  II.  Effets  chez  les  animaux.  Depuis 
l’antiquité,  la  cantharide  a  été  expérimen¬ 
tée  sur  les  animaux ,  en  particulier  sur  les 
chiens.On  s’était  assuré  que,  par  la  voie  de 
l’estomac,  elle  produisait  la  mort  à  la  dose 
de  2  à  4  grammes  (1  demi-gros  à  1  gros),  et 
l’on  avait  trouvé  à  l’autopsie  la  vessie  con¬ 
tractée,  rugueuse  avec  des  auréoles  in¬ 
flammatoires  et  renfermant  peu  d’urine, 
les  intestins  enflammés.  Baglivi  était  allé 
plus  loin  :  il  avait  injecté  delà  teinture 
aqueuse  de  cantharides  dans  la  veine  jugu¬ 
laire  de  deux  chiens  et  il  avait  vu  naître 
des  vomissemens,  la  salivation,  une  sécré¬ 
tion  abondante  d’urine.  A  l’autopsie  il 
avait  trouvé  le  sang  dissous  et  noir.  (De 
usu  et  abusu  vesicantium.)  La  même  ex¬ 
périence  ayant  été  répétée  par  d’autres,  on 
a  observé  les  mêmes  phénomènes ,  mais 
pas  d’inflammation  nulle  part.  (Gsell,  cité 
par  Gïacomini.) 

A  une  époque  plus  rapprochée  de 
nous,lacantharide  et  la  cantharidine  ont  été 
expérimentées  sur  une  grande  échelle  chez 
les  animaux,  par  SI.  Beaupoil,  par  SI.  Or- 
Bla,  par  SI.  Bretonneau  et  par  SI.  Giaco- 
mini.  Lès  résultats  des  expériences  dés 
deux  premiers  auteurs  ont  été  résumés  de 
la  manière  suivante  par  SI.  Devergie  : 
«  1°  Les  cantharides ,  réduites  en  pou¬ 
dre,  déterminent  presque  constamment  la 
mort  des  chiens  de  moyenne  taille ,  à  une 
dose  qui  varie  entre  50  grains  et  1  gros, 
que  l’œsophage  ait  été  lié  ou  non.  Des  vo¬ 
missemens  suivent  le  plus  souvent  l’intro¬ 
duction  du  poison  dans  l’estomac;  des 
frissons,  quelques  mouvemens  convulsifs , 
une  agitation  dénotant  les  plus  vives  dou¬ 
leurs,  puis  un  état  d’abattement,  sont  les 
symptômes  qui  précèdent  la  mort.  A  l’ou¬ 
verture  du  corps ,  on  trouve  constamment 
des  traces  d’inflammation  de  l’estomac  et 
des  intestins  ;  2°  la  poudre  de  cantharides, 
appliquée  dans  le  tissu  cellulaire,  à  la  suite 
d’une  plaie  faite  à  un  membre,  développe 
-une  inflammation  locale  des  plus  doulou¬ 


reuses  ,  qui  acquiert  une  grande  étendue,' 
et  qui  amène  la  mort  en  peu  de  temps.  Les 
animaux  présentent  alors  les  symptômes 
qui  accompagnent  une  phlegmasie  consi¬ 
dérable,  une  rougeur  assez  marquée  de  la 
membrane  muqueuse  de  la  Vessie;  cette 
rougeur,  qui  du  reste  n’est  pas  constante , 
est  la  seule  preuve  matérielle  de  l’absorp¬ 
tion  des  principes  des  cantharides;  5°  les 
expériences  faites  avec  la  teinture  de  can¬ 
tharides  injectée  dans  les  veines  ne  prou¬ 
vent  rien,  car  l’alcool  seul  employé  à  la 
même  dose  a  produit  les  mêmes  effets.  Il 
n’en  fut  pas  de  même  à  l’égard  de  l’injec¬ 
tion  de  1  gros  et  demi  d’huile  d’amandes 
douces,  dans  laquelle  on  avait  fait  chauffer, 
pendant  un  quart  d’heure,  1  gros  de  pou¬ 
dre  de  cantharides;  ici  la  mort  a  eu  lieu  au 
bout  de  deux  heures,  et  après  des  accès 
convulsifs  répétés;  4°  le  principe  odorant 
ou  volatil  des  cantharides  est  bien  peu 
énergique,  puisque  12  onces  d’eau,  prove¬ 
nant  de  la  distillation  de  2  livres  de  ce  li¬ 
quide  ,  qui  avaient  macéré  pendant  dix 
heures  sur  8  onces  de  cantharides  en  pou¬ 
dre,  n’ont  amené  la  mort  qu’au  bout  de  six 
heures,  quoiqu’on  eût  lié  l’œsophage,  et 
que  4  gros  de  cette  eau  distillée ,  injectés 
dans  la  veine  jugulaire  d’un  chien, ne  l’eus¬ 
sent  pas  incommodé  sensiblement;  5»  la 
poudre  de  cantharides ,  privée  du  principe 
volatil,  et  appliquée  sur  le  tissu  cellulaire 
de  la  cuisse  d’un  chien,  parut  amener  la 
mort  un  peu  plus  tard  que  la  poudré  non 
privée  du  principe  volatil;  mais  les  expé¬ 
riences  ne  me  paraissent  pas  assez  nom¬ 
breuses  pour  affirmer  ce  résultat  ;  6°  l’ex¬ 
trait  alcoolique  des  cantharides  est  plus 
actif  que  la  poudre  ;  7°  il  paraît  exister 
peu  de  différence  entre  la  nocuité  de  l’ex¬ 
trait  aqueux  et  celle  de  la  poudre;  8°  l’ex¬ 
trait  alcoolique  de  cantharides  épuisé  par 
l’éther  donne  un  résidu  qui  n’a  pas  sen¬ 
siblement  d’action  sur  l’économie;  9»  la 
cantharide  introduite  dans  l’estomac,  à  la 
dose  de  10  à  12  grains,  amène  très  promp¬ 
tement  la  mort.»(Dicf.  de  méd.  et  de  chir. 
prat.,  t.  îv,  p.  697\)  : 

M.  Orfila  établit  «  que ,  dans  l’empoi¬ 
sonnement  par  la  poudre  de  cantharides  ; 
la  mort  doit  être  attribuée  à  l’irritation  lo¬ 
cale  qu’elle  exerce ,  et  à  son  action  sympa¬ 
thique  sur  le  système  nerveux  ;  qu’elle  est 
cependant  absorbée  en  partie ,  portée  dans 
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le  torrent  de  la  circulation ,  et  qu’elle  agit 
d’une  manière  spéciale  sur  la  vessie  et  sur 
les  organes  génitaux.  »  ( Toxicol . ,  t.  n , 
p.  34,  3e  édit.) 

Les  expériences  de  M.  Giacomini  ont 
conduit  à  des  conséquences  opposées.  Il 
résulte,  d’après  cet  auteur,  de  ces  expé¬ 
riences,  1°  que  l’action  toxique  de  la  can- 
.tharide  est  d’autant  plus  énergique  et 
.prompte  que  la  substance  est  délayée,  ou, 
ce  qui  revient  au  même  ,  qu’elle  est  mise 
en  état  d’être  facilement  résorbée  et  de  ne 
pas  cautériser  les  organes  de  la  digestion  ; 
2°  que  son  action  constitutionnelle  dépend 
■entièrement  de  la  portion  absorbée,  et  que 
cette  portion  est  d’autant  plus  considéra¬ 
ble  que  l’action  physico-chimique  ou  locale 
..est légère;  d’où  il  résulte  que  les  deux  ac¬ 
tions  sont  entre  elles  en  raison  inverse  ; 
3°  que,  lorsque  la  cantharide  est  combinée 
à  l’eau  de  laurier-cerise ,  avec  le  camphre 
ou  avec  toute  autre  substance  hyposthéni- 
sante ,  l’action  générale  est  beaucoup  plus 
énergique  ;  4°  qu’en  la  combinant  au  con¬ 
traire  avec  les  substances  hypersthénisan- 
tes ,  comme  l’alcool  où  l’opium,  son  action 
est  affaiblie  ou  complètement  neutralisée, 
de  sorte  que  les  deux  effets  se  neutralisent. 
La  conclusion  finale  des  expériences  de 
M.  Giacomini  -est  que  l’action  dynamique 
ou  constitutionnelle  de  la  cantharide  est 
hyposthénisante  ou  contro  -  stimulante. 
(Farmacologia ,  t.  n,  p.  132  et  suiv.) 

§  ni.  Effets  toxiques  chez  l’homme 
EiEir  portant.  Les  auteurs  ne  sont  pas 
généralement  d’accord  sur  les  phénomènes 
propres  à  l’empoisonnement  par  les  cantha¬ 
rides.  M.  Christison  s’exprime  de  la  ma- 
.nière  suivante  :  «  Les  symptômes  produits 
par  la  cantharide  chez  l’homme  sont  plus 
remarquables  que  ceux  qu’on  observe  chez 
les  animaux.  On  connaît  un  grand  nombre 
de  faits,  mais  peu  d’entre  eux  sont  rappor¬ 
tés  avec  détails.  Quelquefois  la  cantharide 
a  été  prise  pour  provoquer  l’avortement  ou 
pour  se  donner  la  mort  volontairement, 
mais  le  plus  fréquemment  pour  s’exciter  à 
l’acte  vénérien ,  attendu  la  réputati  on  qu’ell  e 
a  d’être  aphrodisiaque.  Qu’elle  ait  en  effet 
cette  propriété  dans  beaucoup  de  cas,  c’est 
hors  de  doute,  mais  les  anciennes  histoires 
qu’on  a  rapportées  à  ce  sujet  sont  pour  la 
-plupart  fabuleuses  et  toutes  très  exagérées. 
-Très  souvent  elle  n’excite,  point  àl’acte  vé¬ 


nérien,  quelquefois  même  aucun  effet  ne 
se  manifeste  du  côté  des  organes  génitaux, 
et  les  reins  et  la  vessie  peuvent  être  puis¬ 
samment  affectés  sans  participation  des  or¬ 
ganes  précédens .  Il  est  prouvé  d’autre  part, 
par  des  observations  nombreuses,  que  l’ex¬ 
citation  des  organes  génitaux  nepeut  avoir 
lieu  sans  que  des  symptômes  violens  con¬ 
stitutionnels  soient  en  même  temps  pro¬ 
duits  au  risque  de  la  vie.  »  (On  poisons , 
p.  360.)  Un  peu  plus  loin,  le  même  auteur 
ajoute  :  «  Parmi  les  symptômes,  l’affection 
à  la  gorge,  accompagnée  de  déglutition 
difficile  et  même  d’aversion  pour  les  liqui¬ 
des,  paraît  des  plus  constantes.  Le  senti¬ 
ment  d’irritation  dans  les  intestins  et  l’es¬ 
tomac  est  aussi  généralement  mentionné. 
Quelquefois  ce  symptôme  est  accompagné 
de  vomissemens  sanguinolens,  comme  dans 
les  quatre  cas  rapportés  par  Graaf  de  Lan- 
genbourg;  dans  d’autres  occasions,  les  vo¬ 
missemens  sont  accompagnés  de  flocons 
membraneux  comme  dans  les  empoisonne- 
mens  par  les  acides.  Ces  flocons  ont  été 
pris  pour  des  portions  de  la  membrane  in¬ 
terne  du  canal  alimentaire ,  ils  sont  cepen¬ 
dant  un  simple  produit  morbide.  Dans  le 
cas  de  Rouquayrol ,  cependant,  il  y  a  lieu 
de  croire  qu’une  portion  de  la  muqueuse 
de  l’intestin  avait  été  vomie  ,  puisqu’on  y 
voyait  plusieurs  rameaux  vasculaires  ;  l’un 
de  ces  vaisseaux  était  tellement  gros  qu’on 
a  pu  l’ouvrir  avec  la  pointe  d’une  lancette. 
Un  autre  symptôme  qui  paraît  des  plus  cul- 
minans  dans  la  généralité  des  cas ,  c’est  la 
suppression  de  l’urine  et  l’écoulement  de 
sang  par  l’urètre.  Il  paraît  aussi  que,  quand 
l’inflammation  des  organes  génitaux  est 
très  prononcée ,  elle  peut  se  terminer  par 
la  gangrène  des  parties  extérieures.  Des 
symptômes  nerveux  se  joignent  aux  précé¬ 
dens,  tels  que  céphalalgie  et  délire.  » 
(Ibid.,  p.  561.) 

On  trouve  dans  ce  même  ouvrage  le  fait 
suivant:  «  Un  homme  prit  une  once  de  tein¬ 
ture  de  cantharides  :  aussitôt  après  sa  respi¬ 
ration  s’est  accélérée,  son  visage  s’est  ani¬ 
mé  ,  ses  yeux  sont  devenus  ronges  et  lar- 
moyans;  accès  de  convulsions ,  douleurs  à 
l’estomac  et  à  la  vessie  ,  suppression  des 
urines  et  priapisme.  Le  soir,  le  délire  s’est 
apaisé  ;  le  lendemain  le  malade  était  sans 
connaissance.  On  l’a  saigné,  on  lui  a  donné 
l’émétique,  de  l’huile  de  ricin;  onluia  ap- 
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pliqué  des  Vésicatoires  et  des  sinapismes  ; 
il  est  allé  de  mieux  en  mieux  jusqu’au  qua¬ 
torzième  jour  ;  alors  il  a  été  saisi  subite¬ 
ment  de  céphalalgie  intense  et  de  frisson  , 
puis  de  convulsions  et  de  coma ,  qui  of¬ 
fraient  pourtant  des  intermittences  sous 
l’influence  des  contre-irritans.  Le  lende¬ 
main  ,  le  coma  a  reparu  par  intervalles , 
puis  après  les  convulsions  également.  Cet 
état  est  allé  en  empirant  pendant  trois 
jours  et  s’est  enfin  terminé  par  la  mort 
(p.  562).  » 

M.  Devergie  est  plus  explicite  sur  le  su¬ 
jet  dont  il  s’agit.  «  Lorsqu’un  individu  a  , 
dit-il ,  avalé  une  préparation  dans  laquelle 
entre  la  cantharide ,  il  éprouve ,  peu  de 
temps  après  l’ingestion  du  poison  dans  l’es¬ 
tomac  ,  une  chaleur  forte,  un  sentiment  de 
brûlure  dans  la  région  épigastrique ,  de  la 
soif,  un  commencement  d’agitation,  d’ex¬ 
citation  générale  contre  nature;  bientôt  de 
la  chaleur  se  fait  sentir  dans  la  région  de 
la  vessie;  il  éprouve  le  besoin  d’uriner,  et, 
peu  de  temps  après  y  avoir  satisfait,  la 
même  sensation  se  renouvelle  avec  plus 
d’intensité  ;  il  urine ,  mais  quelques  gout¬ 
tes  seulement,  et,  au  moment  de  leur  in¬ 
jection,  un  sentiment  de  cuisson  et  de  brû¬ 
lure  se  développe  dans  toute  la  longueur 
du  canal  de  l’urètre.  L’agitation  générale 
est  alors  devenue  plus  active;  et  tantôt  elle 
prend  un  accroissement  rapide ,  tantôt  elle 
n’est  suffisante  que  pour  développer  une 
exaltation  de  force  contre  nature  qui  porte 
l’individu  à  briser  et  à  rompre  des  objets 
qui  lui  eussent  résisté  auparavant.  L’appé¬ 
tit  vénérien  est  beaucoup  augmenté ,  et  le 
besoin  de  l’éjaculation  est  quelquefois  tel¬ 
lement  pressant  que  certains  individus 
n’ont  pas  honte  de  se  masturber  en  pré¬ 
sence  même  des  personnes  qui  leur  sont 
étrangères ,  que  l’on  a  appelées  pour  leur 
donner  des  soins  ;  et  l’on  trouve  dans  les 
recueils  anciens  d’observations  des  exem¬ 
ples  d’individus  qui  ont  sacrifié  à  Vénus 
plus  de  quatre-vingts  fois  en  une  nuit.  Ces 
exemples ,  en  supposant  qu’ils  soient  bien 
exacts,  sont  plus  propres  à  donner  une 
idée  du  degré  d’excitation  de  l’appareil 
génito-urinaire  qu’à  présenter  le  tableau 
fidèle  de  ce  qui  a  lieu  communément.  Ces 
phénomènes  peuvent  persister  pendant  un 
temps  très  variable,  douze,  vingt-quatre, 
trente-six  heures ,  s’accroître  de  plus  en 


plus,  et  l’individu  périr;  ou  bien,  ils  dis¬ 
paraissent  graduellement;  mais  il  reste  tou¬ 
jours  du  côté  de  l’appareil  génito-urinaire 
une  sensibilité ,  un  état  douloureux  qui  ne 
se  dissipent  que  long-temps  après.  Quel¬ 
quefois  ,  et  ce  sont  les  cas  où  la  dose  de 
cantharides  a  été  plus  forte,  aucun  désir  vé¬ 
nérien  ne  serait  observer.  On  ne  remarque 
que  les  symptômes  d’une  inflammation  in¬ 
tense  de  la  vessie ,  de  l’estomac,  et  d’une 
excitation  générale  du  système.  Ainsi, 
douleur  dans  les  régions  rénale  et  épigas¬ 
trique,  voix  faible ,  respiration  laborieuse; 
pouls  petit,  concentré;  soif  dévorante;  sen¬ 
timent  de  constriction  à  la  gorge,  tel  qu’il 
est  impossible  d’introduire  une  goutte  de 
liquide  sans  provoquer  des  angoisses  inex¬ 
primables;  douleurs  aiguës  dans  tout  l’ab¬ 
domen,  ténesme,  besoin  fréquent  d’uriner; 
mais  le  malade  ne  rend ,  après  les  efforts 
les  plus  cruels ,  que  quelques  gouttes  de 
sang  par  l’urètre  et  par  le  rectum.  Dans 
d’autres  circonstances,  le  système  nerveux 
joue  le  rôle  principal,  ce  qui  s’observe  sur¬ 
tout  chez  les  jeunes  gens  et  chez  les  fem¬ 
mes  délicates;  ainsi,  quelque,  temps  après 
l’ingestion  du  poison,  des  convulsions  sur¬ 
viennent,  le  malade  se  roule  dans  son  lit, 
se  jette  à  terre ,  se  relève  et  s’élance  fu¬ 
rieux  sur  les  objets  ou  sur  les  personnes 
qui  l’entourent,  jette  des  cris ,  tombe  dans 
un  délire  furibond  ;  les  convulsions  pren¬ 
nent  des  caractères  variés  :  tantôt  c’est  un 
emprosthotonos  qui  se  manifeste ,  tantôt 
un  opisthotonos ,  tantôt  un  trismus  des 
plus  marqués  avec  grincement  des  dents. 
Dans  quelques  cas ,  le  malade  a  horreur 
des  liquides,  en  sorte  que  son  état  simule 
(assez  bien  celui  de  l’hydrophobie.  »  (Dict. 
de  mèd.  et  chir.  prat.,  t.  iv,  p.  699.) 

Traitement.  Il  n’y  a  pas  d’antidote 
connu  qui  puisse  neutraliser  les  effets  des 
cantharides.  Beaucoup  d’auteurs  de  toxi¬ 
cologie  pensent  qu’il  est  utile  de  gorger 
les  malades  d’eau  tiède,  ou  d’une  émulsion 
quelconque  qui ,  tenant  en  suspension  les 
particules  des  insectes ,  empêche  leur  ac¬ 
tion  sur  les  organes  génito-urinaires.  «  11 
n’est  pas  rare ,  dit  M.  Giacomini ,  de  voir 
les  vésicatoires  produire  une  augmentation 
dans  la  sécrétion  des  urines ,  quelquefois 
même  en  suspendre  le  cours ,  déterminer 
une  ischurie  avec  prurit,  douleur  à  la  pros¬ 
tate,  aux  reins,  à  la  vessie  et  le  long  de 
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l’urètre.  Ces  phénomènes  sont  plus  pro¬ 
noncés  encore  lorsque  les  cantharides  sont 
prises  par  la  bouche  ,  et  il  s’ensuit  aussi 
quelquefois  l’hématurie.  » 

Passant  ensuite  à  l’examen  des  phéno¬ 
mènes  ,  M.  Giacomini  trouve  qu'ils  se  rat¬ 
tachent  tous  à  une  véritable  asthénie  ;  tels 
sont  les  sueurs  générales,  l’abaissement 
et  la  petitesse  du  pouls  ,  les  nausées ,  les 
vomissemens,  les  vertiges,  les  lipothymies, 
le  subdélirium  et  les  convulsions  tétani- 
formes.  Son  opinion  est  basée  sur  le  ré- 
sultatd’expériencesquece  médecin  a  faites 
publiquement  à  sa  clinique  avec  la  cantha¬ 
ride  et  la  cantharidine,  sur  un  assez  grand 
nombre  de  ses  élèves,  qui  se  sont  prêtés 
volontairement  pendant  plusieurs  jours  à 
l’expérimentation.  Le  médicament  a  été 
donné  à  dose  progressive  en  pilules  : 
les  phénomènes  les  plus  remarquables 
qu’on  a  observés  sont  un  abaissement  no¬ 
table  dans  la  force  et  la  vélocité  du  pouls, 
des  sueurs  abondantes  et  une  lassitude  gé¬ 
nérale  considérable  ;  un  d’eux  éprouva  des 
symptômes  alarmans  d’empoisonnement, 
et  il  faillit  en  périr.  Yoici  le  fait  : 

■  «  Canton  Bartholomé,  âgé  de  vingt-trois 
ans ,  de  Vérone ,  étudiant  en  chirurgie  de 
quatrième  année ,  de  constitution  vigou¬ 
reuse  ,  s’était  déjà  soumis  à  deux  séries 
d’expériences  que  nous  venions  de  faire 
sur  plusieurs  de  ses  camarades;  il  avait 
éprouvé  les  mêmes  symptômes  que  les  au¬ 
tres  ,  moins  cependant  l’abaissement  du 
pouls ,  qui  n’avait  point  été  bien  manifeste 
chez  lui.  Il  voulut  faire  partie  aussi  de  la 
troisième  catégorie  qui  était  composée  de 
six  jeunes  gens ,  et  prit  une  pilule  de  cinq 
huitièmes  de  grain  de  cantharidine.  Avant 
l’expérience ,  le  pouls  marquait  37  pulsa¬ 
tions  par  minute  :  c’était  à  neuf  heures  et 
demie  dumatin.Deux  heures  après,  il  ren¬ 
dit  des  urines  abondamment  et  librement  ; 
il  prit  alors  une  seconde  dose  pareille  à  la 
précédente.  Aussitôt  après,  il  ressentit 
une  douleur  au  rein  droit  et  une  légère 
chaleur  dans  l’urètre  :  ses  perceptions, 
qui  étaient  habituellement  vives  et  promp¬ 
tes  ,  commencèrent  à  devenir  obtuses  ;  il 
est  tombé  ensuite  dans  une  sorte  de  stupi¬ 
dité,  et  il  a  perdu  toute  faculté  de  réfléchir; 
ensuite  il  a  éprouvé  des  vertiges  et  des 
vacillations.  A  midi,  il  prit  un  petit  repas, 
mais  sans  appétit;  son  abattement  avait 


augmenté ,  les  urines  étaient  supprimées, 
et  il  accusait  une  douleur  dans  tout  le  tra¬ 
jet  des  reins  aux  uretères  jusqu’à  la  ves¬ 
sie.  Une  heure  plus  tard,  prostration  ex¬ 
trême  ;  tous  les  muscles  étaient  dans  une 
telle  impuissance  qu’ils  ne  pouvaient  se 
contracter  qu’à  peine  :  visage  pâle  comme 
du  plâtre  et  couvert  de  sueur,  yeux  ternes, 
physionomie  décomposée,  extrémités  froi¬ 
des  et  couvertes  de  sueur  froide ,  menace 
répétée  de  syncopes,  vomissement  des 
alimens  qu’il  avait  pris  à  son  repas.  Le 
pouls  exploré  après  le  vomissement  mar¬ 
quait  03  pulsations  par  minute.  On  lui  ad¬ 
ministre  deux  petits  verres  de  vin  de  Ma- 
laga,  il  se  sent  mieux,  sa  physionomie  se 
ranime  ,  la  force  musculaire  reparaît.  Une 
heure  et  demie  après,  cependant,  la  pros¬ 
tration  se  reproduit,  les  membres  sont 
dans  le  collapsus,  pâleur  mortelle,  anxiété 
extrême ,  face  hippocratique ,  sueurs  froi¬ 
des  ;  le  pouls  bat  30  fois  par  minute,  petit 
et  intermittent  ;  palpitations  de  cœur,  vo¬ 
missement  du  vin  que  le  malade  avait  pris 
une  heure  et  demie  auparavant.  L’alarme 
était  extrême  parmi  ses  camarades.  Dans 
cet  état  de  choses ,  nous  avons  eu  recours 
au  rhum  par  petits  verres  rapprochés  ;  il 
a  été  toléré.  Il  en  consomma,  peu  à  peu, 
un  grand  verre  à  table  (9  onces  environ). 
A  mesure  que  cette  liqueur  passait  dans 
les  veines ,  nous  avons  vu  la  chaleur ,  l’é¬ 
nergie  et  la  vie  renaître  comme  par  en¬ 
chantement  ;  la  figure  s’est  ranimée ,  l’in¬ 
telligence  et  la  force  musculaire  sont  re¬ 
parues.  Les  urines,  qui  étaient  suspendues 
depuis  le  matin ,  commencèrent  à  couler 
abondamment.  La  sensation  douloureuse 
qui  existait  dans  tout  l’appareil  urinaire 
disparut.  Ce  qui  doit  surtout  étonner, 
c’est  qu’une  dose  aussi  énorme  de  rhum 
chez  un  individu  qui  n’était  pas  habitué  à 
boire  des  liqueurs  n’aitpas  produit  le  moin¬ 
dre  signe  d’ivresse.  Le  lendemain ,  il  n’ac¬ 
cusait  qu’une  sorte  de  pesanteur  aux  cuis¬ 
ses.  Son  appétit ,  cependant ,  n’est  com¬ 
plètement  revenu  à  son  état  primitif  que 
deux  ou  trois  jours  plus  tard.  »  (  Ibid., 
p.  17?.) 

On  prévoit  déjà  quelle  est  la  médication 
que  propose  M.  Giacomini  pour  combattre 
les  effets  toxiques  des  cantharides.  Cette 
substance  étant  hyposthénisante,  ses  effets 
ne  peuvent  être  combattus,  selon  l’auteur, 
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que  par  les  remèdes  stimulans,  tels  que  le 
vin ,  l’eau-de-vie  ,  le  rhum ,  l’eau  de  can¬ 
nelle  ,  l’opium  à  haute  dose. 

«  Les  premières  indications  étant  rem¬ 
plies,  on  conseille  de  combattre  les  acci- 
dens  survenus  dans  l’appareil  génito-uri¬ 
naire.  Le  camphre,  recommandé  depuis 
long-temps  et  notamment  par  Groenewelt, 
et  dont  la  vertu  a  été  révoquée  en  doute 
depuis,  paraît  être  le  moyen  héroïque. 
Ôn  l’administre  en  frictions ,  lavemens, 
seul  ou  associé  à  l’opium.  On  a  recom¬ 
mandé  avec  avantage  des  injections  émol¬ 
lientes  dans  la  vessie ,  dans  le  rectum  , 
dans  le  vagin.  Le  camphre  est  aussi  utile 
pour  calmer  les  accidens  nerveux;  on  fait 
prendre  en  même  temps  avec. succès  des 
bains  tièdes  et  prolongés. 

»  Si  l’empoisonnement  est  le  résultat  de 
l’application  des  cantharides  sur  la  peau , 
on  ne  cherchera  point  à  faire  vomir  ,  et 
Ton  se  contentera  des  moyens  que  je  viens 
d’indiquer.  »  (  Alp.  Cazenave,  Dût.  de 
méd.,  t.  vi,  p.  544.,) 

J  1Y.  Effets  thérapeutiques.  Inté¬ 
rieurement,  la  cantharide  a  été  adminis¬ 
trée  dès  l’antiquité  contre  des  maladies  di¬ 
verses. 

1°  Contre  l’hydrophoMe  canine.  La 
cantharide  a  été  préconisée  par  une  foule 
d’auteurs.  En  Hongrie ,  à  Bologne ,  en  Si- 
.  cile ,  cette  prescription  est  devenue  pres- 
. que. populaire,  soit  pour  préserver,  soit 
pour  guérir  de  la  rage  ;  on  donne  la  pou¬ 
dre  à  haute  dose  jusqu’à  ce  que  le  malade 
rende  du  sang  par  l’urètre,  et  l’on  compte 
beaucoup  de  succès,  auxquels  pourtant  on 
ne  croit  pas  trop  de  nos  jours.  Cette  pra¬ 
tique  a  été  expérimentée  en  grand  dans 
ces  dernières  années  à  Tienne ,  dans  un 
hôpital  où  l’on  reçoit  beaucoup  dé  sujets 
hydrophobes.  Ôn  unit  le  tartre  stibié  à  la 
cantharide ,  et  les  accès  sont  prévenus  ou 
.  dissipés-  Rust  et  Arter  vantent  un  grand 
nombre  de  succès  par  cette  méthode.  (Gia- 
comini,  loco  cit.,  p.  ISS.)  M.  Giaeomini 
paraît  avoir  confiance  dans  cette  médica- 
tion. 

2°  Contre  les  hÿdropisies.  Nous  venons 
.  de  voir  quey  prise  par  petites  doses.,  la  can¬ 
tharide  provoque  une  sécrétion  abondante 
d’urines.  Cette  remarque  a  suffi  pour  la 
faire  prescrire  contre  les  hÿdropisies  en 
général  et  en  particulier  contre  l’hydropi- 


sie  ascite.  Groenewelt  en  a  donné  jusqu’à 
43  centigrammes  par  jour  (9  grains) ,  avec 
SO  centigrammes  de  camphre  (10  grains) 
dans  plusieurs  hÿdropisies  actives  avec  un 
avantage  non  équivoque.  (Giaeomini.) 
D’autres  l’ont  prescrite  également  avec 
succès,  etM.  Giaeomini  a  fait  disparaître 
en  peu  de  jours  un  grand  épanchement  péri¬ 
tonéal  récent ,  suite  de  métro-entéro-péri- 
tonite,  ài’aide  de  la  cantharidine  à  la  dose 
d’un  tiers  de  grain  par  jour  divisé  et  ré¬ 
duit  en  plusieurs  pilules.  (P.  1S9.) 

5»  Contre  l’aménorrhée.  Dans  son 
Traité  des  maladies  de  la  femme,  Hip¬ 
pocrate  avait  déjà  déclaré  que  les  cantha¬ 
rides  prises  intérieurement  ou  appliquées 
seulement  à  la  peau  sous  forme  de  vésica¬ 
toire,  étaient  un  excellent  remède  pour 
faire  reparaître  les  règles  supprimées. Cette 
idée  est  si  bien  connue,  même  des  person¬ 
nes  étrangères  à  la  médecine  ,  que  des 
femmes  se  sont  fait  avorter  en  prenant  de 
la  cantharide  ;  c’est  qu’elle  exerce  une  ac¬ 
tion  sur  la  matrice  comme  le  seigle  ergoté. 

11  est  Cependant  d’observation  que  ce 
moyen  n’est  réellement  utile  contre  l’amé¬ 
norrhée  qu’autant  qu’elle  dépend  d’une 
surexcitation  de  l’organe  :  la  cantharide 
résorbée  combat  cet  état  morbide ,  et  l’or¬ 
gane  reprend  ses  fonctions.  On  joint  sou¬ 
vent  d’autres  anti-phlogistiques  à  celui-ci, 
tels  que  les  bains,  les  cataplasmes,  les  fu¬ 
migations  d’acide  carbonique,  etc.  Welsçh 
a  aussi  prescrit  les  cantharides  avec  avan¬ 
tage  contre  la  suppression  des  lochies. 
(  Philos,  trans. ,  t.  v,  p.  403.) 

4°  Contre  les  maladies  inflammatoires. 
La  cystite,  l’hématurie  dépendantes  d’in¬ 
flammation  des  reins  ,  l’urétrite ,  la  pleu¬ 
résie  ,  la  pneumonie  ,  la  méningite  encé¬ 
phalique  et  spinale  ,  la  douleur  sciatique , 
les  fièvres  inflammatoire  ^rhumatismale, 
la  métro-péritonite,  ont  été  traitées  avec  le 
plus  grand  succès  à  l’aide  de  la  cantharide 
par  une  foule  d’auteurs ,  entre  autres  par 
Rasori,  Tommasini ,  Young ,  Bufeland  , 
Giaeomini ,  etc.  ;  ces  auteurs  ont  observé 
que  la  cantharide  agissait  dans  ces  cas 
comme  la  saignée  ,  en  réprimant  l’action 
du  cœur.  Cette  pratique  est  souvent  suivie 
en  Italie  avec  un  succès  remarquable,  mais 
on  ne  l’applique  ordinairement  que  dans 
la  période  décroissante  de  la  phlogose  ;  ôn 
regarde  alors  le  vésicatoire  comme  un 
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moyen  résolutif  ou  capable  d’activer  l’ab¬ 
sorption.  11  y  a  là  ,  comme  on  le  voit ,  une 
question  de  doctrine  ;  C’est  de  savoir  com¬ 
ment  la  cantharide  produit  cet  effet,  par 
son  action  irritante  locale,  où  par  son  ac¬ 
tion  particulière  sur  la  constitution.  Il  est 
d’observation  que  l’irritation  simple  de  la 
peau  avec  le  fer  chaud  ou  l’eau  bouillante 
ne  produit  pas  dans  ces  cas  des  effets  aussi 
salutaires  que  le  vésicatoire  cantharidé. 

5°  Dans  les  maladies  de  la  peau ,  Biett, 
quis’ést  toujoürs  servi  de  la  teinture  alcoo¬ 
lique,  a  employé  les  cantharides  sur  un 
grand  nombre  dé  malades  ;  il  en  a  obtenu, 
ditM.  Cazenavé,  de  très  bons  résultats , 
principalement  sur  les  eczéma  chroniques 
et  surtout  dans  les  ’  formes  squammeuses. 
J’ai  suivi ,  dit  ce  médecin ,  ses  expériences 
depuis  dix  ans  ,  et  j’ài  recueilli  un  grand 
nombre  dé  faits  qui  me  conduisent  à  con¬ 
clure  que  la  teinture  de.  cantharides  don¬ 
née  à  la  dose  de  5  gouttes  d’abord  et  por¬ 
tée  graduellement  jusqu’à  20  gouttes  , 
réussit  très  bien  dans  le  traitement  du 
psçriasis  et  surtout  de  là  lèpre  vulgaire  ; 
que, donnée  avec  prudence,  elle  ne  dé¬ 
termine  pas  d’accidenS.  Les  seuls  symptô¬ 
mes  qui  pouvaient  engager  à  suspendre  ce 
médicament  étaient  une  légère  irritation 
gastrique  ou  intestinale.  ÇLoe.  cïti, p.  549.) 

CAPILLAIRE.  Ce  nom  a  été  appliqué  à 
diverses  plantes  de  la  famille  naturelle  des 
fougères ,  et  de  la  cfyptogamie.de  Linné:, 
parmi  lesquelles  deux  seulement  méritent 
d’être  mentionnées  ici. 

1°  Capillaire  de  Montpellier  (  adiantum 
tapillus  Venons ,  L.).  Cette  espèce,  que.  l’on 
croit  être  radiante  d’Hippocrate ,  et  qui  se 
rencontré  actuellement  dans  les  lieux  humides 
et  pierreux  de  presque  toutes  les  régions  de 
la  terre,  ne  fournit  à  la  matière  médicale  que 
sesfroiides,  composées  de  tiges  longues  dé  18 
à  50  centim.  (6  à  10  pouces),  grêles,  d’un 
rouge,  brun,  luisantes,  et  de  folioles  alternes, 
pédicellées, cunéiformes,  à  deux  ou  trois  lobes. 

2»  Capillaire  dû  Canada  (  adiantum 
pedatum,  L.). Cette  espèce  diffère  principale¬ 
ment  de  la  précédente  en  ce  que  ses  frondes 
sont  plus  grandes  et  pédalées,  et  que  ses  fo¬ 
lioles,  plus  longuement  pétiolées,  sont  allon¬ 
gées  et  incisées  d’un  seul  côté'. 

«  L’odeur  de  fougère  prononcée  et  assez 
agréable  que  possèdent  ces  deux  capillaires , 
particulièrement  le  second,  disent  MM.  Va- 
vassèur  et  Cottereau  ( Di'ctionn .  raisonné  des 
plantes,  p.  28);  leur  saveur  légèrement  aro¬ 
matique,  un  peu  mucilagineuse  d’abord,  puis 
faiblement  astringente,  les  a  fait  considérer 
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comme  des  stimulans  convenables  dans  les 
affections  catarrhales  peu  intenses  de  l’appa¬ 
reil  respiratoire;  mais  leur  action  est  telle¬ 
ment  faible,  qu’ils  n’offrent  à  l’art  de  guérir 
que  des  agens  peu  importans. 

».  Doses  et  modes  d’administration.  1°  In¬ 
fusion.  De  2  à  4  gros  (8  à  45  grammes),  pour 
4  livre  (500  grammes)  d’eau,  que  l’on  édul¬ 
core  ensuite  avec  le  sucre,  le  miel  ou  un  si¬ 
rop  approprié. 

tZ°Sirop.  Cette  préparation,  dont  la  saveur 
est  fort  agréable,  est  obtcnue  le  plus  or¬ 
dinairement  en  versant  le  sirop  simple  et 
bouillant  dans  une  chausse  Où  l’on  à  placé  le 
capillaire.  Médicament  peu  actif,  malgré  les 
éloges  pompeux  que  lui  à  prodigués  Fourcroy, 
il  n’est  guère,  employé  que  comme  édulco¬ 
rant,  ou  pour  servir  à  incorporer  les  pou¬ 
dres  destinées  à  former  des  pilules,  des  éfec- 
tuaires,  etc.  » 

Ce  sirop  se  donne  à  la  dose  de  45  à  60 
grammes  (4  gros  à  2  oncès)  et  plus. 

CARBONIQUE  (gâz  acide).  C’est  un 
corps  gazeux,  composé  d’oxygène  et  de 
carbone,  délétère,  plus  pesant  que  l’air 
atmosphérique,  incolore,  d’une  odeur  pi¬ 
quante  ,  soluble  dans  l’eau ,  se  rencontrant 
en  grande  quantité  dans  la  nature  à  l’état 
libre. 

§  I.  Remarques  physico-chimiques. 
Nous  empruntons  à  M.  Berzélius  une  par¬ 
tie  de  ces  remarques.  {Traité  de  chimie, 
t.  ii,  p.  80.  )  La  source  naturelle  la  plus 
abondante  de  ce  gaz  est  dans  les  volcans. 
On  n’ignore  point  que’,  même  plusieurs 
siècles  après  leur  extinction,  il  continue  à 
se  dégager  par  les  fissures  des  terrains 
voisins.  Aussi,  saturé- t-il  la  plupart  des 
eaux  de  source  qui  sourdent  dans  ces  con¬ 
trées,  et  toute  l’eau  qui  s’assemble  dans 
des  cavités  où  l’acide  peut  sortir  par  les* 
fissures  des  montagnes.  Une  des  sources  ' 
naturelles  les  plus  célèbres  est  celle  de  la 
eâverne  appelée  Grotte  du  chien  (Grotta: 
delcane  )  ,  à  Pouzzoles  près  Naples.  Par-  , 
tout  où  il  existe  du  charbon  en  combus¬ 
tion,  du  vin,  de  la  bière  en  fermentation, 
il  y  a  dégagement  abondant  de  gaz  acide 
carbonique.  A  l’état  de  combinaison,  il 
forme  partie  intégrante  des  terres  calcai¬ 
res,  aussi  s’en  dégage-t-il  par  l’interven¬ 
tion  de  certaines  circonstances ,  et  la  mé-. 
decine,  ainsi  que  la  chimie,  y  ont  recours 
alors  qu’elles  veulent  obtenir  de  ce  gaz  à 
l’état  libre.  Comme  il  est  également  exhalé 
du  poumon  des  animaux  et  de  la  plupart 
des  combustions,  il  entre  aussi  sous  forme 
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gazeuse  dans  la  composition  de  l’air  at¬ 


mosphérique  et  dans  les  eaux  minérales, 
soit  naturelles,  soit  artificielles.  Nous  trai¬ 
terons  cette  question  à  l’article  Eaux  mi¬ 
nérales. (é''.  ce  mot.)  Quant  à  ce  qui  con¬ 
cerne  la  présence  de  l’acide  carbonique 
dans  différens  liquides  alcooliques  et  son 
.action  sur  l’économie,  voyez  Alcool, 
Bière,  Boisson,  Vins,  etc. 

§  II.  Effets  toxiques.  1»  Chez  les 
animaux.  Les  voyageurs  qui  visitent  la 
grotte  du  chien  à  Naples  ne  manquent 
pas  d’assister  à  cette  expérience  curieuse, 
qui  consiste  à  y  faire  entrer  un  chien  vi¬ 
vant  et  à  le  tirer  un  instant  après  dans  un 
état  complet  d’asphyxie,  et  qu’on  rappelle 
à  la  vie  en  le  plongeant  de  suite  dans  l’eau 
du  lac  d’Agnano,  qui  est  à  côté.  Attumo- 
jielli,le  premier, a  démontré, dans  les  belles 
expériences  qu’il  fit  à  la  grotte  du  chien, 
qu’en  entrant  dans  les  poumons,  le  gaz 
produisait  la  mort ,  non  par  son  action 
mécanique  ou  par  l’absence  d’oxygène, 
mais  bien  et  principalement  par  son  action 
dynamique,  toxique,  consécutive  à  son 
absorption,  ce  qui  le  lui  a  fait  considérer 
comme  un  véritable  poison.  (Mèm.  sur  les 
eaux  minèr.  de  Naples,  Paris,  180-4.)  Le 
même  fait  a  été  confirmé  par  les  expérien¬ 
ces  intéressantes  que  Portai  fit  au  Collège 
de  France  ( Observ .  sur  les  effets  des  va¬ 
peurs  rnéphyt.  dans  l’homme,  p.18),  et 
par  celles  que  Carminati  et  Spallanzani  fi¬ 
rent  à  Pavie  [De  animalïbus  ex  mephy- 
tieis  et  noxiis  halitïbus  interitu  ejus- 
gue  proprioribus  causis).  Il  résulte  de 
ces  recherches,  que  le  gaz  acide  carboni¬ 
que  pénètre  dans  le  sang  par  le  poumon, 
et  exerce  sur  l’organisme  entier  une  ac¬ 
tion  délétère  comme  les  autres  poisons. 
Portai  a  formulé  ainsi  son  opinion  à  ce  su¬ 
jet.  «  Comme  on  ne  trouve,  dit-il,  aucune 
altération  dans  la  surface  interne  des 
bronches,  capable  d’occasionner  la  mort, 
en  doit  plutôt  conclure  que  l’air  méphyti- 
que  parvient  dans  le  sang  par  les  derniè¬ 
res  ramifications  bronchiques ,  d’où  il  est 
transmis  au  cœur,  sur-lequel  il  agit  d’une 
manière  si  fâcheuse.  »  (P.  20.)  L’absorp¬ 
tion  du  gaz  est  d’ailleurs  si  certaine,  se¬ 
lon  Portai,  qu’on  trouve  sur  les  cadavres 
le  sang  excessivement  écumeux,  et  les  vais¬ 
seaux  dilatés  par  la  présence  du  poison. 

Postérieurement,  Nysten  avait  établi, 


d’après  ses  propres  expériences  ( Recher¬ 
ches  chimico-physiologiques ) ,  que  l’as¬ 
phyxie  en  question  dépendait  uniquement 
de  la  suspension  de  la  respiration  par 
manque  d’oxygène,  et  que  le  gaz  acide 
carbonique  n’exerçait  qu’une  action  néga¬ 
tive;  mais  cette  opinion  a  été  combattue 
par  M.  Collard  de  Martigny  ( Archiv .  yen. 
de  méd.,  t.  xiv,  p.  209). 

M.  Giacomini,  qui  a  discuté  cette  im¬ 
portante  question,  la  résout  dans  le  sens 
d’Attumonelli,  sans  nier  pourtant  la  part 
qui  appartient  à  l’action  mécanique  du 
gaz.  Il  est  certain  qu’une  quantité  donnée 
d’air  atmosphérique,  imprégné  de  gaz  aci¬ 
de  carbonique,  contient  une  moindre  pro¬ 
portion  d’oxygène,  mais  ce  n’est  certaine¬ 
ment  pas  là  la  cause  de  l’asphyxie,  puis- 
qu’en  respirant  un  air  privé  de  la  même 
quantité  d’oxygène,  mais  sans  acide  car¬ 
bonique,  on  n’éprouve  pas  les  mêmes  ef¬ 
fets.  D’ailleurs  les  symptômes  de  l’as¬ 
phyxie  par  manque  d’air  sont  tout-à-fait 
différens  de  ceux  de  l’asphyxie  par  le  gaz 
acide  carbonique. 

M.  Chrislison  s’exprime  de  la  manière 
suivante  :  Les  physiologistes  ne  s’accor¬ 
dent  point,  dit-il,  sur  l’action  du  gaz  acide 
carbonique,  c’est-à-dire  si  c’est  un  poison 
positif  ou  un  simple  gaz  asphyxique.  Dans 
mon  opinion,  il  existe  des  raisons  suffi¬ 
santes  pour  croire  que  c’est  un  poison  po¬ 
sitif  et  énergique.  Ce  qui  le  démontre, 
c’est  que  ses  effets  sont  beaucoup  plus 
prompts  et  plus  lentement  dissipés  que 
ceux  produits  par  l’hydrogène  ou  l’azote. 
(  Collard,  j  En  immergeant  un  animal 
dans  une  atmosphère  de  gaz  acide  car¬ 
bonique,  25  secondes  suffisent  pour  le 
tuer  directement;  15  secondes  suffisent 
pour  un  petit  oiseau.  ( Journal  der  prak- 
tischen  heilkunde,  1851,  t.  iv,  p.  119.) 
Les  trois  faits  suivans  sont  plus  probans  : 
1°  si  au  lieu  du  gaz  nitrogène  on  mêle  du 
gaz  acide  carbonique  avec  de  l’oxygène 
dans  la  même  proportion ,  l’animal  qui 
respire  ce  mélange  est  pris  en  2  minutes 
de  symptômes  d’empoisonnement.  (Col¬ 
lard.)  Le  même  effet  a  lieu  avec  une  moin¬ 
dre  proportion.  Des  personnes  sont  deve¬ 
nues  apoplectiques  dans  une  atmosphère 
de  gaz  acide  carbonique,  qui  avait  paru 
pourtant  respirable  en  entrant.  ( Nouvelle 
biblioth.  méd.,  I82f,  t.  tu,  p.  91).  2°  Le 
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professeur  Rolando  de  Turin,  ayant  ob¬ 
servé  que  la  tortue  de  terre  était  fort  peu 
incommodée  lorsque  le  grand  canal  de 
l’air  d’un  poumon  était  lié,  lui  fit  respirer 
du  gaz  acide  carbonique' par  un  seul  pou¬ 
mon,  tandis  que  de  l’air  atmosphérique 
pur  était  respiré  par  l’autre  poumon;  la 
mort  a  eu  lieu  en  peu  d’heures.  [Archives, 
t.  v,  p.  152.)  5°  Les  mêmes  symptômes, 
qui  ont  lieu  par  le  gaz  acide  carbonique 
introduit  dans  les  poumons,  se  déclarent 
aussi  si  le  gaz  est  introduit  dans  l’estomac 
où  soüs  la  peau.  L’eau  gazeuse ,  bue  en 
grande  quantité,  produit  des  vertiges  et 
même  des  symptômes  d’intoxication  (Fo- 
déré),  et  les  vins  mousseux  doivent  pro¬ 
bablement  leur  prompte  vertu  à  enivrer, 
à  la  présence  de  l’acide  carbonique  (1). 

D’un  autre  côté,  M.  Collard  de  Marti- 
gny  a  prouvé  que  si  ,1e  corps  de  l’homme 
est  plongé  dans  une  atmosphère  de  gaz 
acide  carbonique,  avec  des  précautions 
convenables  pourtant  pour  favoriser  l’âc- 
cès  libre  de  l’air  atmosphérique  pur  dans 
les  poumons,  les  symptômes  ordinaires  de 
l’empoisonnement  se  déclarent,  tels  que 
céphalalgie  gravative ,  obscurcissement 
de  la  vue,  douleurs  aux  tempes,  bourdon- 
nemens,  vertiges,  et  un  sentiment  indéfi¬ 
nissable  de  terreur.  La  même  expérience, 
pratiquée  chez  les  animaux,  produit  la 
mort,  si  on  la  prolonge  suffisamment. 
[On  poisons ,  p.  744,  5e  édit.)  Ajoutons  à 
ces  remarques,  que  la  mort  des  animaux 
asphyxiés  par  le  gaz  en  question  arrive 
d’une  manière  graduée  et  excessivement 
calme  ;  seulement  des  mouvemens  convul¬ 
sifs  ont  lieu  dans  les  derniers  momens  de 
la  vie,  chez  quelques-uns.  «  Les  animaux, 


(l).Les  vins  mousseux  exercent  sans  doute 
une  action  enivrante  sur  l’économie,  mais 
cette  action  est  due  à  l’alcool  qu’ils  contien¬ 
nent  en  grande  quantité  comme  tous  les  vins 
blancs,  et  elle  est  peu  durable,  selon  M.  Gia- 
comini,  à  cause  de  l’action  contraire  du  gaz 
acide  carbonique.  La  même  quantité  d’alcool 
contenue  dans  une  bouteille  de  vin  de  Cham¬ 
pagne,  par  exemple,  si  elle  est  bue  dans  un 
vin  non  mousseux ,  produit  une  ivresse  et 
plus  intense  et  plus  durable.  Ce  qui  paraît 
confirmer  cette  assertion ,  c’est  qu’on  boit  im¬ 
punément  plusieurs  grands  verres  de  Cham¬ 
pagne,  tandis  que  la  même  quantité  de  vin 
blanc  non  mousseux  produiraitcbez beaucoup 
de  personnes  une  iyresse  graye. 


dit  Portai,  que  nous  ayons  exposés  à  la  va¬ 
peur  méphytique  du  charbon,  sont  deve¬ 
nus  calmes  et  tranquilles  dès  qu’ils  en  ont 
été  saisis.  Ils  n’ont  plus  fait  des  efforts 
pour  sortir  de  la  cuve,  et  ont  même  paru 
passer  de  l’état  de  violence  où  ils  étaient 
d’être  enfermés  à  celui  d’un  bien-être  re¬ 
marquable.  Nous  avons  plusieurs  fois  en¬ 
tendu  des  oiseaux  chanter  quelques  in- 
stans  avant  la  mort  ;  ils  paraissaient  alors 
dans  une  espèce  d’ivresse,  vacillans  un 
instant  sur  leurs  pattes,  et  tombant  dou¬ 
cement  sur  le  côté.  Des  hommes  qui  ont 
été  asphyxiés  par  les  vapeurs  méphytiques, 
et  qui  ont  été  rappelés  à  la  vie,  m’ont  dit 
avoir  d’abord  ressenti  un  léger  mal  de 
tête;  mais  que  dans  peu  ils  s’étaient  trouvés 
dans  un  état  de  calme  et  de  quiétude  ra- 
vissans  ;  qu’ils  avaient  perdu  leurs  sensa¬ 
tions  ,  et  qu’ils  ne  se  ressouvenaient  plus 
de  rien.  S’il  survient  quelques  légers 
mouvemens  convulsifs  avant  l’asphyxie,  ils 
cessent  quand  elle  a  lieu,  et  toujours  les 
muscles  tombent  dans  le  relâchement  et  la 
mort.  »  [Ouv.  cit.,  p.  26.) 

Ces  faits  sont  de  la  plus  grande  exacti¬ 
tude.  Nous  n’avons  pas  besoin  d’en  repro¬ 
duire  d’autres  pour  les  confirmer.  A  l’au¬ 
topsie,  chez  les  animaux  comme  chez 
l’homme,  Portai,  ainsi  que  d’autres,  n’a 
trouvé  aucune  lésion  matérielle  dans  les 
poumons,  si  ce  n’est  de  légères  ecchymo¬ 
ses  ,  dans  quelques  cas.  Dans  le  reste,  on 
a  noté  :  1°  que  le  cœur  était  très  flasque  ; 
2°  que  les  viscères  les  plus  importans, 
tels  que  le  poumon,  le  foie,  le  cerveau  sont 
gorgés  d’un  sang  noir,  liquide  et  écumeux; 
les  grosses  veines  voisines  du  cœur ,  ainsi 
que  les  sinus  de  la  dure-mère,  gorgés  du 
même  liquide.  Pas  d’inflammation  nulle 
part.  (Portai,  il.)  Il  est  remarquable  que 
ces  lésions  offrent  une  grande  ressem¬ 
blance  avec  celles  de  l’intoxication  arse¬ 
nicale,  à  la  cautérisation  près  de  la  mu¬ 
queuse. 

Spallanzani,  Carminati  et  Portai  ont 
agité  la  question  de  savoir  par  quel  méca¬ 
nisme  le  gaz  acide  carbonique  absorbé 
produisait  les  symptômes  ci-devant  indi¬ 
qués  et  la  mort.  Ces  auteurs  ont  admis 
une  action  paralysante  du  gaz  sur  le  cœur 
et  sur  les  centres  nerveux.  Portai  a  fait 
même  quelques  expériences  curieuses  pour 
prouver  cette  thèse  ;  mais  il  admettait  en 
d9. 
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outre  une  autre  action  toute  mécanique  ; 
il  pensait  que  le  gaz  absorbé  dilatait  le 
sang,  non  seulement  par  sa  présence,  mais 
aussi  par  celle  d’autres  gaz  qui  se  déve¬ 
loppaient  spontanément  dans  les  vaisseaux 
sanguins,  sous  l’influence  de  l’action  de 
l’acide  carbonique.  Cette  dilatation  de¬ 
vait,  selon  lui,  dans  le  cerveau,  compri¬ 
mer  les  centres  nerveux,  et  donner  lieu  à 
l’apoplexie.  ( Loco  cit .) 

B.  Chez  l'homme  bien  portant.  Lors¬ 
qu’il  est  reçu  par  petites  doses  répétées 
dans  les  bronches ,  le  gaz  acide  carboni¬ 
que  produit  un  sentiment  désagréable  dans 
les  narines,  un  resserrement  fort  incommo¬ 
de  à  la  poitrine,  des  picottemens  passagers 
dans  le  poumon;  ensuite,  anxiété  extrême, 
vertiges,  obscurcissement  de  la  vue,  étour¬ 
dissement,  visage  rouge,  violacé,  tuméfié, 
gonflement  des  veines ,  susurrus ,  propen¬ 
sion  au  sommeil.  Si,  à  cette  époque,  on 
soustrait  l’individu  à  l’influence  du  gaz , 
et  qu’on  le  transporte  à  l’air  libre,  les 
symptômes  se  dissipent  complètement,  ou 
bien  il  reste  une  céphalalgie  gravative, 
sourde  ;  la  voix  est  rauque  pendant  quelque 
temps,  et  quelquefois  aussi  il  survient  une 
légère  inflammation  des  poumons.  Samuel 
Witter  a  voulu  expérimenter  sur  lui-même 
le  gaz  oxyde  de  carbone  :  après  deux  ou 
trois  inspirations,  il  a  été  pris  de  tremble¬ 
ment  convulsif,  de  vertiges  et  de  perte 
presque  complète  de  la  sensibilité.  Ces 
phénomènes  dissipés,  il  eut  pendant  plu¬ 
sieurs  heures  de  la  céphalalgie,  de  la  lan¬ 
gueur  et  de  la  faiblesse.  Il  en  a  pris  de 
nouveau  trois  ou  quatre  inspirations  :  alors 
il  est  tombé  par  terre  sans  connaissance , 
et  est  resté  sans  mouvement  et  sans  pouls. 
Revenu  de  cet  état,  il  s’est  plaint  de  fortes 
douleurs  à  la  tête  et  a  présenté  une  agita¬ 
tion  convulsive;  son  pouls  était  accéléré  et 
irrégulier;  alternatives  de  chaud  etde  froid, 
vertiges ,  propension  irrésistible  au  som¬ 
meil,  sommeil  interrompu  et  très  agite. 
Ces  phénomènes  se  sont  dissipés  le  lende¬ 
main  après  l’administration  d’un  émétique. 
( Biblioth .  britan.  scienc.  et  arts,  t.  lvi  , 
p.  185,  et  Giacomini,  Traité phüosoph. 
etexpèr.  de  mat.  méd.,  1. 11,  p.  459,  édit, 
ital.) 

«  Lorsqu’un  homme,  dit  M.  Çhristison, 
essaie  de  respirer  du  gaz  acide  carboni¬ 
que  pur,  en  mettant  par  exemple  sa  face 


sur  le  bord  d’une  cuve  à  bière,  ou  son  nez 
dans  ùn  vase  contenant  de  la  chaux  et  de 
l’àcide  muriatique,  il  éprouve  une  forte  ir¬ 
ritation  dans  les  narines  et  à  la  gorge ,  la 
glotte  se  ferme  et  l’inspiration  devient  im¬ 
possible.  Sir  H.  Davy,  en  faisant  cette  ex¬ 
périence,  observa  en  outre  que  le  gaz  pro¬ 
duit  un  goût  acide  dans  la  gorge  et  dans 
la  bouche,  et  un  sentiment  de  brûlure  à  la 
luette.  J’ai  remarqué  les  mêmes  effets  par 
l’action  du  gaz  très  pur  dégagé  de  l’acide 
tartarique  et  du  carbonate  de  soude.  De  là 
résulte  que ,  quand  une  personne  est  im¬ 
mergée  dans  le  gaz  pur  ou  presque  pur , 
comme  dans  une  cuve  à  bière  ou  dans  un 
vieux  puits ,  il  meurt  de  suite  de  suffoca¬ 
tion.  Les  effets  sont  cependant  très  diffé- 
rens  quand  le  gaz  est  considérablement 
délayé,  les  symptômes  ressemblent  alors  à 
ceux  de  l’apoplexie.  Les  symptômes ,  du 
reste ,  diffèrent  un  peu  selon  la  source  du 
gaz.  »  ( Ouv .  cit.,  p.  745.)  Cet  auteur  étu¬ 
die  les  effets  de  ce  poison  à  trois  sources 
différentes  :  1°  le  gaz  étant  pur  et  délayé 
dans  l’air;  2°  le  gaz  émanant  de  la  combus¬ 
tion  dû  charbon  de  bois,  du  suif,  du  char¬ 
bon  de  terre,-  5°  dans  l’air  vicié  par  la  res¬ 
piration.  Citons  quelques  faits. 

M.  Chomel  a  observé  un  laboureur  qui, 
étant  descendu  au  fond  d’un  puits  et  y 
étant  resté  trois  quarts  d’heure  ,  a  été  as¬ 
phyxié.  Il  a  éprouvé  d’abord  des  convul¬ 
sions  générales  violentes  et  irrégulières,  et 
une  insensibilité  parfaite.  Ensuite,  des  ac¬ 
cès  de  spasmes  tétaniformes.  Le  lende¬ 
main  ,  lorsque  les  symptômes  étaient  dis¬ 
sipés,  il  continuait  à  être  dans  un  état  de 
mutité.  {Nouveau  journ.  de  méd. ,  t.  n, 
p.  195.)  Il  est  digne  de  remarque  que , 
dans  ce  cas ,  des  effets  si  graves  ont  été 
produits  par  une  quantité  si  faible  de  gaz 
que  la  chandelle  n’én  était  pas  éteinte.  La 
même  circonstance  a  été  remarquée  dans 
un  autre  cas  :  une  servante  entre  dans  une 
cave  où  il  y  avait  du  jus  de  raisin  en  fer¬ 
mentation  ,  elle  éprouve  de  suite  des  ver¬ 
tiges  ,  et ,  dans  une  sorte  de  frayeur ,  elle 
veut  se  sauver,  laisse  tomber  la  chandelle, 
ferme  la  porte  derrière  elle  et  tombe  as¬ 
phyxiée.  Quand  on  est  allé  à  son  secours, 
on  a  trouvé  que  la  chandelle  continuait  à 
brûler.  [Archives  génér.  de  méd.,  t.  xiv, 
p.  205.)  Une  autre  remarque  non  moins 
importante,  c’est  que  la  présence  du  gaz 
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ne  s’annonce  point  par  l’odeur  qui  lui  est 
propre.  Bonami  de  Nantes  rapporte  l’his¬ 
toire  de  deux  individus  qui  ont  été  as¬ 
phyxiés  en  descendant  dans  un  vieux  puits  : 
le  premier  jette  un  cri  perçant  et  tombe  ; 
le  second ,  qui  a  essayé  de  le  retirer ,  se 
trouvait  à  la  profondeur  de  10  à  12  pieds , 
il.se  sent  suffoquer  par  manque  de  respi¬ 
ration  ,  mais  ne  s’aperçoit  d’aucune  odeur 
désagréable.  (Hist.  de  la  soc.  royale  de 
méd. ,  1. 1 ,  p.  332.) 

.  «  Un  vigneron  vigoureux ,  et  jusque  là 
bien  portant ,  s’asphyxie  en  refoulant  une 
cuve  de  raisin.  Sa  figure ,  légèrement  tu¬ 
méfiée,  est  très  rouge,  ses  yeux  sont  hu¬ 
mides  et  étincelans,  la  respiration  suspen¬ 
due  entièrement;  mais  une  glace  présentée 
sous  le  nez  se  trouve  légèrement  ternie  ; 
l’action  du  cœur  et  le  pouls  sont  insensi¬ 
bles.  Le  malade,  promptement  déshabillé, 
porté  au  grand  air  et  couché  horizontale¬ 
ment,  la  tête  et  les  épaules  légèrement  éle¬ 
vées,  est  aussitôt  soumis  à  des  lotions 
d’éau  froide  vinaigrée,  à  des  irritations 
sous  la  plante  des  pieds ,  le  long  de  la 
moelle  épinière ,  dans  les  fosses  nasales , 
été.  On  lui  fait  respirer  de  l’ammoniaque , 
pn  lui  donne  un  lavement  de  décoction  de 
tabac ,  on  insuffle  de  l’air  dans  les  pou¬ 
mons  :  le  malade  semble  renaître  un  in-  j 
stant  par  cette  persévérance  de  soins  ;  on 
le  croit  sauvé;  mais  tantôt  le  délire,  tantôt 
le  coma  persistent.  On  essaie  de  nouvelles 
stimulations  :  une  saignée  du  pied,  l’ap¬ 
plication  de  quinze  sangsues  aux  tempes , 
des  dérivatifs,  etc.  Yains  efforts,  le  ma¬ 
lade  succombe  aux  accidens  secondaires.  » 
(Collard ,  loco  cit.) 

Les  symptômes  propres  à  l’intoxication  ; 
par  la  vapeur  de  charbon  en  combustion  ! 
se  trouvent  parfaitement  dessinés  dans  le 
fait  suivant  publié  par  le  docteur  Babing- 
ton. 

|^jbpn  homme,  garçon  dans  une  taverne, 
et  un  enfant  laissent  un  réchaud  de  char¬ 
bons  allumés  à  côté  du  lit  dans  lequel  ils 
se  couchent.  Le  lendemain  matin ,  ils  sont 
trouvés  dans  un  état  d'insensibilité.  L’en¬ 
fant  meurt  immédiatement  après  qu’ils  ont 
été  retrouvés  ;  l’homme  offre  une  respira¬ 
tion  stertoreuse  ,  les  lèvres  livides ,  face 
rouge,  pouls  plein  et  fort.  On  lui  pratique 
une  saignée  de  dix  onces.  Aussitôt  le  pouls 
devient  faible ,  la  respiration  imparfaite , 


les  membres  froids,  impuissance  de  tout  le 
système  musculaire ,  légers  mouvemens 
convulsifs ,  disparition  progressive  de  la 
sensibilité,  visage  pâle,  paupières  fermées, 
globes  oculaires  proéminens  et  agités  par 
des  mouvemens  divers,  langue  gonflée, 
mâchoires  fermées ,  écoulement  abondant 
de  salive.  On  emploie  le  galvanisme ,  qui 
produit  un  amendement  évident  de  tous 
les  symptômes ,  mais  on  ne  persévère  pas 
dans  l’emploi  de  ce  moyen;  le  malade  s’af¬ 
faisse  ;  on  verse  de  l’eau  froide  sur  son 
corps ,  on  frotte  sa  poitrine  avec  de  l’am¬ 
moniaque  ,  on  injecte  de  l’oxygène  dans 
les  poumons.  Sous  l’influence  de  ces 
moyens ,  le  pouls  se  relève ,  le  malade  se 
ranime,  il  éprouve  une  transpiration 
chaude  abondante  et  se  rétablit  prompte¬ 
ment.  Dans  la  nuit  suivante,  cependant,  il 
a  manqué  de  périr ,  le  sang  étant  reparti 
spontanément  par  l’ouverture  de  la  sai¬ 
gnée;  le  lendemain,  il  était  mieux  et  pou¬ 
vait  parler  un  peu.  Pendant  les  deux  jours 
suivans ,  il  a  présenté  une  paralysie  de  la 
moitié  gauche  de  la  face  et  un  léger  dé¬ 
rangement  des  facultés  mentales.  »  ( Lond . 
médec.  chirurg.  Irans.,  tom.  i,  pag.  83, 
Christison.  ) 

Ce  qu’il  y  a  de  plus  positif  dans  ce  fait , 
c’est  que  la  saignée  a  été  fort  nuisible  au 
malade,  puisque  dix  onces  de  sang  ont 
suffi  pour  affaisser  l’organisme  et  détermi¬ 
ner  une  pâleur  mortelle,  et  sans  nul  doute 
il  aurait  succombé  si  on  n’eût  pas  eu  re¬ 
cours  à  la  stimulation  directe  par  l’ammo¬ 
niaque  et  le  gaz  oxygène.  La  seconde  sai¬ 
gnée,  bien  qu’accidentelle,  n’a  pas  agi  dif¬ 
féremment  que  la  première. 

Quant  à  l’asphyxie  produite  par  l’air  vi¬ 
cié  par  la  respiration,  elle  comprend, 
comme  on  le  conçoit,  deux  élémens,  la  di¬ 
minution  de  l’oxygène  et  l’excès  de  gaz 
acide  carbonique  exhalé  par  les  poumons. 
Il  existe  plusieurs  exemples  malheureux  de 
ce  cas;  le  plus  célèbre  est  celui  arrivé  aux 
Anglais  qui ,  au  nombre  de  146 ,  ont  été 
enfermés  dans  un  cachot  du  fort  Williams, 
à  Calcutta,  n’ayant  que  20  pieds  carrés  de 
grandeur  et  une  petite  fenêtre;  le  lende¬ 
main  matin,  ils  étaient  tous  morts ,  moins 
25  qui  se  trouvaient  dans  la  plus  affreuse 
torture  d’une  suffocation  lente.  Il  existe 
d’autres  exemples  analogues. 

Quant  aux  lésions  cadavériques,  elles  se 
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trouvent  exposées  de  la  manière  suivante 
dans  l’ouvrage  de  Portai. 

«  l°Les  vaisseaux  sanguins  sont  en  géné¬ 
ral  pleins  de  sang,  et  particulièrement  ceux 
du  cerveau,  des  poumons;  les  oreillettes 
et  les  ventricules  du  cœur,  surtout  du  côté 
droit,  contiennent  aussi  beaucoup  de  sang. 
Ce  sang  est  très  raréfié  par  une  grande 
quantité  d’air  qu’il  contient;  souvent  même 
les  petits  vaisseaux  sont  gonflés  par  l’air 
seul. 

»  2°  Le  corps  conserve  très  long-temps 
la  chaleur,  quelquefois  même  cette  chaleur 
est  plus  grande  après  la  mort  qu’elle  ne 
l’était  pendant  la  vie  et  que  dans  la  par¬ 
faite  santé. 

»  3°  Les  membres  sont  flexibles- long¬ 
temps  après  la  mort,  et  on  peut  leur  faire 
faire  tous  leurs  mouvemens  avec  la  plus 
grande  facilité;  par  conséquent,  un  homme 
peut  être  mort  sans  avoir  la  rigidité  dans 
les  membres.  C’est  du  moins  ce  que  j’ai 
observé  dans  les  personnes  et  dans  les  ani¬ 
maux  qui  ont  été  étouffés  par  la  vapeur  de 
charbon. 

»  4°  L’épiglotte  des  personnes  mortes 
de  suffocation  est  relevée ,  et  la  glotte  est 
ouverte  et  libre. 

»  5°  Mais  la  langue  est  ordinairement 
épaisse,  à  peine  peut-elle  contenir  dans 
leur  bouche.  C’est  ce  que  j’ai  observé  sur¬ 
tout  dans  le  cadavre  d’un  homme  mort 
suffoqué  par  la  vapeur  du  vin  qui  fermen¬ 
tait;  ses  lèvres  se  tuméfièrent;  sa  langue 
se  noircit  et  se  gonfla  extraordinairement 
en  très  peu  de  temps.  Une  blanchisseuse 
qui  avait  été  affectée  par  la  vapeur  du  char¬ 
bon  et  qu’on  croyait  morte ,  étant  revenue 
à  la  vie  après  avoir  été  exposée  à  l’air  li¬ 
bre,  se  plaignit  pendant  long-temps  d’une 
grande  difficulté  d’avaler;  elle  disait  que 
sa  langue  était  si  grosse  qu’elle  ne  pouvait 
la  contenir  dans  sa  bouche.  Je  la  vis  huit 
jours  après  l’accident  :  je  lui  conseillai  de 
se  faire  saigner  de  la  veine  ranine  et  de  se 
gargariser  avec  du  vinaigre  affaibli  avec 
de  l’eau.  Elle  ne  se  fit  point  saigner ,  mais 
elle  retira  un  si  grand  avantage  de  l’usage 
du  vinaigre  qu’elle  fut  bientôt  guérie  du 
gonflement  de  la  langue  et  delà  difficulté 
d’avaler  qu’elle  avait  éprouvée. 

»  6°  La  texture  des  muscles  est  très  re¬ 
lâchée  ;  on  en  sépare  les  fibres  avec  autant 
de  facilité  qu’on  le  ferait  dans  un  cadavre 


dont  les  chairs  commencent  à  se  putréfier  : 
ce  qui  mérite  sans  doute  beaucoup  d’at¬ 
tention  et  peut  donner  lieu  à  des  recher¬ 
ches  et  à  des  observations  bien  curieuses. 

»  7°  Les  yeux  des  suffoqués  par  des  va¬ 
peurs  méphytiques  sont  saillans;  et,  bien 
loin  d’être  ternes,  ils  conservent  leur  éclat 
jusqu’au  deuxième  et  même  jusqu’au  troi¬ 
sième  jour  après  la  mort;  bien  plus ,  leurs 
yeux  sont  quelquefois  plus  luisans  alors 
qu’ils  ne  l’étaient  naturellement. 

»  8°  Le  visage  des  personnes  suffoquées 
par  la  vapeur  du  charbon,  ou  par  d’autres 
vapeurs  méphytiques,  est  plus  gonflé  et 
plus  rouge  qu’à  l’ordinaire  ;  les  vaisseaux 
sanguins  qui  s’y  distribuent  sont  gorgés  de 
sang.  L’habitude  extérieure  de  leur  corps 
est  aussi  un  peu  gonflée,  ce  qui  fait  que 
celles  qui  sont  maigres  paraissent  avoir 
pris  un  air  d’embonpoint  ;  et ,  comme  les 
vaisseaux  sanguins  de  la  peau  sont  telle¬ 
ment  pleins  de  sang  qu’ils  paraissent  in¬ 
jectés,  elle  est  rouge  et  souvent  comme 
couverte  d’ecchymoses  ;  leurs  paupières 
sont  rouges  et  leurs  lèvres  vermeilles. 

»  9°  Les  vaisseaux  des  parties  internes 
sont  aussi  très  pleins  de  sang  et  gonflés; 
ceux  des  membranes  des  sinus  et  dé  k 
substance  du  cerveau  sont  quelquefois  si 
pleins  qu’ils  paraissent  variqueux  ;  ils  ne 
le  sont  pas  davantage  chez  les  apoplecti¬ 
ques.  Mais  dans  ceux-ci  les  autres  vais¬ 
seaux  du  corps  ne  sont  souvent  pas  plus 
pleins;  au  lieu  que  chez  les  suffoqués  par 
des  vapeurs  méphytiques,  la  réplétion  est 
toujours  générale,  ce  qüi  présente  une  dif¬ 
férence  remarquable  entre  ces  deux  genres 
de  mort.  En  effet,  si  les  apoplectiques  ont 
plus  de  sang  dans  le  cerveau ,  ils  en  ont 
quelquefois  moins  dans  les  autres  viscères, 
ou  du  moins  on  n’y  en  trouve  pas  une  sur¬ 
abondance,  et  surtout  dans  le  cœur,  comme 
dans  les  asphyxiés. 

»  10°  Bien  plus,  dans  ceux-ci  non  seule¬ 
ment  il  y  a  un  engorgement  de  sang  dans 
tous  les  vaisseaux ,  mais  même  ordinaire¬ 
ment  on  trouve  alors  des  épanchemens 
d’une  sérosité  sanguinolente  dans  les  ca¬ 
vités  du  corps ,  et  surtout  dans  les  ventri¬ 
cules  du  cerveau ,  dans  les  bronches  du 
poumon ,  dans  la  cavité  du  péricarde  ;  ce 
qui  n’a  pas  lieu  aussi  généralement  dans 
les  apoplexies  sanguines  les  plus  fortes. 

»  1k  Le  sang  des  asphyxiés  est  écu- 
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meux  et  si  fluide  qu’il  coule  avec  facilité 
de  ses  vaisseaux ,  dès  qu’on  y  fait  la  plus 
petite  ouverture  :  de  là  vient  que  les  sai¬ 
gnées  faites  plusieurs  heures  après  la  mort 
fournissent  quelquefois  une  si  grande 
quantité  de  sang ,  ce  qui  ne  manque  point 
de  faire  croire  aux  assistans  que  ces  sujets 
sont  encore  en  vie  ;  mais  ils  peuvent  être 
réellement  morts ,  quoique  leur  sang  con¬ 
serve  sa  fluidité. 

»  12°  Dans  l’homme  vivant  et  en  santé, 
le  sang  parait  plus  chaud  que  les  autres 
parties  du  corps  ;  celles-ci  sont  même  d’au¬ 
tant  plus  chaudes  qu’elles  contiennent 
plus  de  sang  ;  mais  dans  les  personnes 
mortes  par  les  vapeurs  méphytiques  ,  le 
sang  termine  par  se  refroidir,  ce  qu’on 
sent  quand  on  le  fait  couler  de  quelques 
gros  vaisseaux,  quoique  les  parties  inter¬ 
nes  et  même  les  externes  soient  encore 
chaudes.  »  ( Ouv .  c .,  p.  7.) 

Les  lésions  notées  par  Portai  sont  de  la 
plus  grande  exactitude ,  elles  se  rencon¬ 
trent  en  effet  dans  la  plupart  des  cas  pu¬ 
bliés  et  dont  l’autopsie  a  été  faite  avec  soin. 
Il  existe  cependant  quelques  faits  où  plu¬ 
sieurs  des  caractères  ci-dessus  manquaient. 
La  congestion  cérébrale  par  exemple 
n’existait  point  dans  deux  corps  disséqués 
par  le  docteur  Bright. 

Quelle  est  maintenant  la  valeur  de  ces 
symptômes  et  de  ces  lésions  cadavériques 
sous  le  point  de  vue  thérapeutique?  Trois 
opinions  ont  été  avancées. 

Selon  Portai ,  ces  phénomènes  seraient 
secondaires  à  l’action  immédiate  du  poison 
sur  le  cœur, qui  en  est  comme  paralysé  puis¬ 
qu’il  perd  son  irritabilité.  Selon  plusieurs 
modernes  au  contraire,  le  poison  agirait  en 
déterminant  une  apoplexie  cérébrale  :  tous 
les  phénomènes  morbides  par  conséquent 
se  rattacheraient  à  cet  état  primitif  de  l’en¬ 
céphale.  Le  gaz  acide  carbonique  serait 
un  excitant.  Selon  l’Ecole  italienne  enfin, 
tout  cela  n’indiquerait  autre  chose  qu’une 
hyposthénie  profonde  comme  celle  que 
déterminent  l’arsenic  et  tous  les  autres 
poisons  froids.  La  congestion  sanguine  ne 
serait  que  veineuse  et  passive.  Le  poison 
lui-même  n’aurait  eu  donc  d’autre  action 
que  d’abattre  la  force  vitale  de  l’organis¬ 
me  ou  des  centres  nerveux,  et  consé¬ 
quemment  celle  des  appareils  qui  en  dé¬ 
pendent  ;  de  là  l’affaissement  du  cœur  et 


du  système  musculaire ,  de  là  la  stase  gé¬ 
nérale  du  sang ,  le  calme  et  l’extinction 
progressive  des  fonctions  et  de  la  vie.  Le 
gaz  acide  carbonique  serait  en  un  mot  une 
substance  hyposthénisante  ou  contro-sti- 
mulante. 

§111.  Traitement  Anti-toxique.  Por¬ 
tai  formule  dans  les  termes  suivans  les  se¬ 
cours  à  porter  aux  asphyxiés  par  le  gaz 
acide  carbonique.  «  1°  Exposer  au  grand 
air  le  corps  des  suffoqués ,  et  leur  jeter 
de  l’eau  fraîche  pour  condenser  l’air  raré¬ 
fié  ;  2°  leur  faire  prendre  autant  qu’on  le 
pourra  du  vinaigre  affaibli  avec  de  l’eau  , 
soit  en  boisson,  soit  en  lavement,  afin 
d’exciter  la  sensibilité  des  nerfs  et  l’irrita¬ 
bilité  du  cœur  et  des  vaisseaux;  5°  saigner 
quelquefois  pour  diminuer  la  plénitude 
extrême  des  vaisseaux  ;  si  les  premiers  se¬ 
cours  ne  suffisent  pas ,  introduire  de  l’air 
dans  la  bouche  et  dans  les  narines  pour 
dissiper  les  humeurs  glaireuses  dont  elles 
sont  surchargées  et  pour  gonfler  le  pou¬ 
mon,  ce  qui  concourt  à  calmer  l’irritation 
du  sang.  »  (P.  27.) 

M.  Christison  insiste  sur  l’emploi  de  la 
saignée.  «  Le  traitement ,  dit-il ,  de  l’em¬ 
poisonnement  par  l’acide  carbonique,  con¬ 
siste  dans  l’emploi  répété  des  affusions 
froides,  des  saignées  soit  du  bras ,  soit  de 
la  tête.  Dans  un  cas  arrivé  à  Paris ,  une 
dame  qui  s’était  asphyxiée  avec  le  charbon 
n’a  été  sauvée  que  par  les  ventouses  sca¬ 
rifiées  à  la  nuque.  Dans  un  autre  cas  ré¬ 
cent, la  saignée  a  été  singulièrement  avan¬ 
tageuse  ;  le  malade  était  sans  pulsations 
artérielles  et  sans  respiration  depuis  trois 
heures  :  on  ne  pouvait  d’abord  obtenir  de 
sang  ni  par  les  ventouses,  ni  par  la  lan¬ 
cette  ;  enfin  à  force  d’insuffler  de  l’aur 
dans  les  poumons ,  le  sang  partit  de  l’ou¬ 
verture  de  la  veine  du  bras ,  le  pouls  re¬ 
parut,  et  ce  ne  fut  que  huit  heures  plus  tard 
que  la  sensibilité  se  rétablit.»  (Bourgeois, 
Arch.  gén.  de  méd. ,  xx  ;  SOS.) 

M.  Urfila  donne  les  préceptes  suivans 
contre  cet  empoisonnement  :  1°  exposi¬ 
tion  à  l’air;  2»  défense  de  mettre  le  ma¬ 
lade  dans  un  lit  chaud  ;  3°  administration 
de  vinaigre  ou  de  jus  de  citron  dans  de 
l’eau ,  et  frictions  avec  ce  mélange  ;  4°  ir¬ 
riter  la  plante  des  pieds  et  des  mains  avec 
une  brosse  de  crin  ;  5°  lavemens  d’eau 
froide  avec  un  tiers  de  vinaigre  ;  6°  ou 
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promènera  sous  le  nez  des  allumettes  bien 
soufrées  afin  d’irriter  l’intérieur  de  cet 
organe;  7°  insufflation  d’air  dans  les  pou¬ 
mons;  8°  saignée  de  la  jugulaire,  etc. 
(Toxicol. ,  t.  ir,  p.  476 ,  5'  édit.) 

M.  Giacomini  de  son  côté  s’exprime  de 
la  manière  suivante  =  «  La  cure  de  cette 
asphyxie  consiste  d’abordà  transporter  le 
malade  à  l’air  libre ,  à  le  soumettre  aux 
secousses  mécaniques,  aux  frictions,  aux 
aspersions  froides,  à  approcher  de  ses 
narines  l’ammoniaque  et  les  éthers  ,  à  lui 
administrer  par  la  bouche  de  ces  deux 
dernières  substances.  On  doit  persévérer 
long-temps  dans  ces  moyens,  etc....  Le 
plus  grand  danger  est  dans  la  propension 
au  sommeil  et  dans  l’impuissance  au  mou¬ 
vement  que  les  malades  éprouvent  dans  le 
commencement  de  l’asphyxie ,  et  qui  les 
empêchent  de  s’aider  par  Iafuitealors  qu’ils 
se  sentent  menacés  par  un  danger  immi¬ 
nent,  etc.  »  (Z.  c.,  p.  441.) 

Cet  auteur  proscrit,  comme  dangereux 
l’usage  immédiat  de  la  saignée,  des  bois¬ 
sons  et  des  lavemens  de  vinaigre  ;  mais  il 
pense  qu’après  la  réaction  salutaire  et  le 
rétablissement  des  forces ,  une  saignée 
locale  pourrait  être  utile  si  le  malade 
continuait  à  accuser  de  la  céphalalgie. 
Ce  symptôme  dépend,  selon  lui,  de  la  stase 
passive  du  sang  veineux  dans  l’encéphale; 
la  saignée  locale  pourrait  convenir  donc 
comme  remède  mécanique,  mais  dans  le 
cas  seulement  et  à  l’époque  où  la  ré¬ 
action  de  la  stimulation  n’aurait  pas  été 
suffisante  pour  le  dissiper.  Cette  conges¬ 
tion  passive  peut  selon  l’auteur  agir  plus 
tard  mécaniquement  et  déterminer  une 
Véritable  phlogôse.  Aussi  faut-il  se  tenir 
"prêt  à  la  prévenir  ou  à  la  combattre  aube- 
soin. 

Il  résulte  de  ce  qui  précède  que  le  seul 
précepte  sur  lequel  on  est  généralement 
d’accord  est  le  rétablissement  de  la  respi¬ 
ration  et  de  l’action  du  cœur  à  l’aide  des 
moyens  mécaniques,  (r.  Asphyxie.)  L’in¬ 
dication  de  la  saignée  est  contestée  par 
les  uns ,  préconisée  par  les  autres. 

Portai  lui-même  ne  conseillait  la  saignée 
qu’avec  beaucoup  de  réserve;  l’organisme 
est  effectivement  dans  des  conditions  bien 
différentes  de  celles  de  l’apoplexie;  l’au¬ 
topsie  ne  démontre  d'inflammation,  d’ex- 
cilation  nulle  part;  la  stase  sanguine  se 


dissipe  spontanément  si  la  stimulation 
produite  par  l’air  pur ,  l’ammoniaque  et  les 
éthers,  est  suffisante  pour  rétablir  l’action 
du  poumon  et  du  cœur. 

§  IV.  Effets  thérapeutiques.  Plu¬ 
sieurs  auteurs,  entre  autres  Beddoè's, 
Gïrtanner,  perce  val  et  Ilufeland ,  avaient 
recommandé  l’usage  du  gaz  acide  carboni¬ 
que  contre  la  phthisie ,  en  le  faisant  inspi¬ 
rer  avec  l’air  atmosphérique.  T, 'expérience 
subséquente  cependant  n’a  pas  confirmé 
ces  prévisions  ;  on  s’esf  assuré  qu’admi¬ 
nistré  de  cette  manière  il  exerçait  il  est 
vrai  une  action  calmante ,  anti-phlogisti- 
que ,  mais  par  son  contact  il  produisait  en 
même  temps  de  l’irritation  dans  la  trachée 
et  dans  les  bronches.  Aussi  y  a-t-on  re¬ 
noncé.  On  peut  néanmoins  l’administrer 
avantageusement  par  la  voie  de  l’estomac. 
Il  est  d’observation  que  l’eau  de  Seltz  bien 
mousseuse  est  très  utile  aüx  phthisiques 
comme  à  la  plupart  des  malades  atteints  d’af¬ 
fections  inflammatoires  chroniques.  Sous 
cette  forme  le  gaz  acide  carbonique  est 
devenu  un  remède  vulgaire  pour  ainsi  dire 
contre  les  dyspepsies  et  les  irritations  gas¬ 
triques  sourdes  qu’on  nomme  faiblesses 
d’estomac.  Contre  le  vomissement  qui  ac¬ 
compagne  les  gastrites ,  les  bienfaits  de  ce 
moyen  sont  incontestables.  La  potion  anti¬ 
émétique  de  Rivière  ,  devenue  si  célèbre  ; 
et  qui  a  produit  de  si  bons  effets  dans  le 
traitement  du  choléra, ne  doit  sa  réputation 
qu’à  l’acide  carbonique  qu’elle  contient; 

M.  Giacomini  fait  remarquer  que  cette 
potion  n’est  anti-émétique  qu’autant  qu’elle 
est  donnée  contre  le  vomissement  hyper- 
sthénique  ou  dépendant  d’une  sur-excita¬ 
tion  de  l’estomac;  dans  le  vomissement  de 
nature  opposée ,  comme  celui  qui  est  pro¬ 
duit  par  le  tartre  stibite  ou  par  tout  autre 
.poison  froid,  elIe  Paugmente  et  le  prolonge 
au  contraire. 

M.  Mojon  a  administré  avec  avantage  le 
gaz  acide  carbonique  contre  la  menstrua¬ 
tion  difficile  et  douloureuse  et  surtout 
contre  l’aménorrhée  dépendant  d’irrita¬ 
tion  à  la  matrice  chez  des  sujets  robustes 
d’ailleurs.  Il  introduit  le  gaz  yers  le  col 
utérin  à  l’aide  d’un  appareil  particu¬ 
lier. 

.  Nous  ne  décrirons  pas  ici  les  nombreu¬ 
ses  mahdies  contre  lesquelles  les  eaux 
gazeuzes  sont  généralement  employées , 
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ce  sujet  devant  se  trouver  naturellement 
exposé  à  l’occasion  des  .differentes  sources 
d’eaux  minérales. 

CARDAMOMES.  On  désigne  en  matière 
médicale  par  les  noms  d ’ amorties  et  de  carda- 
inomes,  divers  fruits  aromatiques,. exotiques, 
qui  paraissent  être  fournis  pair  trois  espèces 
du  genre  amomum  (monandrie  monogynie  de 
Linné  ,  famille  naturelle  des. amomés),  l’a- 
mome  cardamome  ( amomum  cardamomum  , 
Linné),  ramome  rampant  ( amomum  repcns 
de  Willdenow  )  et  l’amome  graine  du  paradis 
( amomum  gmnum’paradisî  d’Àfzelius.  ) 

Le  commerce  nous  en  offre  cinq  sortes  bien 
distinctes,  que,  dans  l'état  actuel  des  con¬ 
naissances  pharmacologiques,  il  est  absolu¬ 
ment  impossible  de  rapporter  d’une  manière 
exacte  à  telle  ou  telle  espèce  botanique,  bien 
que  la  majorité  des  auteurs  s’accorde  à  les 
considérer  comme  produites  par  les  trois  que 
nous  venons  d’indiquer. 

Trommsdorff ,  dit  M.  Soubeiran  ( Nouv . 
traité  de'pkarm.,  t.  n,  p.  187))  a  analysé 
lé  petit  cardamome;  il  y  a  trouvé  de  l'huile 
volatile,  de  l’huile  grasse,  de  la  fécule ,  une 
matière  colorante,  du  mucilage  et  une  ma¬ 
tière  azotée. 

;  »  La  graine  fournit  4,  S  pour  1 00  d’huile 
Volatile.  Celle-ci  est  incolore,  d’une  odeur 
agréable, pénétrante;  sa  saveur  est  brûlante, 
elle  est  plus  légère  que  l’eau,  elle  se  dissout 
très  bien  dans  l’alcool,  l’éther,  les  huiles  et 
l’acide  acétique;  elle  est  insoluble  dans  la 
potasse,  elle  perd  à  la  longue  de  son  odeur 
et  de  sa  saveur,  en  même  temps  elle  s’épais¬ 
sit;  elle  laisse  déposer  à  la  longue  un  stéa- 
roptène  cristal!  isé,  qui  a  la  même  composition 
que  l’hydrate  d’essence  de  térébenthine. 

..:  »  L’huile  grasse  du  petit  cardamome  est 
jaune  et  peu  épaisse,  sa  saveur  est  légère¬ 
ment  amère;  elle  est  très  soluble  dans  l’al¬ 
cool,  l’éther  et  les  huiles  ;  elle  se  dissout  dans 
la  potasse,  et  elle  en  est  séparée  par  les  aci¬ 
des,  elle  n’est  pas  acide  elle-même.  » 

La  plupart  des  cardamomes  ne  sont  em¬ 
ployés  qu’associés  à  d’autres  substances,  dans 
des  médicamens  composés.  Quand  on  se  sert 
des  fruits  Capsulaires,  on  rejette  les  valves 
sèches  du  fniit  comme  inutiles,  et  l’on  vanne 
les  semences  pour, en  séparer  les  cloisons 
minces  qui  y  restent  mêlées. 

...  »  Ces  fruits,  disent  MM.  Vavasseur  et 
Cottereau  (Dict.  raisonné  des  plantes,  p.  141), 
sont  des  aromates  chauds  et  excitans,  qui 
peuvent  tout  à  tour  agir  à  la  manière  des 
cordiaux,  des  stomachiques,  des  carminatifs , 
des  aphrodisiaques,  etc.  Très  employés  jadis, 
ce  n’est  plus  guère  que  dans  le  nord  de  l’Eu¬ 
rope  qu’ils  sont  prescrits  seuls  comme  médi¬ 
camens.  Leur  principal  usage  aujourd’hui  est 
d'entrer  dans  la  composition  de  plusieurs 
préparations  pharmaceutiques  officinales,  à 
la  tête  desquelles  on  doit  placer  la  thériaque 
et  le  diascordium.  En  Angleterre,  on  associe 
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ordinairement  le  petit  cardamome  aux  pur¬ 
gatifs,  soit  pour  aider  leur  action ,  soit  pour 
remédier  aux  coliques  et  aux  flatuosités  qu’ils 
occasionnent  chez  certains  sujets ,  et  on  les 
donne  aussi  très  souvent  unis  aux  amers 
dans  les  affections  dyspepsiques. 

i  On  peut  les  administrer  en  poudre  à  la 
dose  de  6  à  24  grains  (5  à  12  déeigr.),  dé¬ 
layée  dans  une  petite  quantité  d’un  véhicule 
approprié,  ou  transformée  en  pilules,  ou  en 
électuaire.  Lés  pharmacopées  de  Londres, 
de  Dublin  et  d’Edimbourg  donnent  la  formule 
suivante  d’une  teinture  de  cardamome  très 
fréquemment  mise  en  usage  : 

»  Teinture  de  cardamome.  On  prend  3  onces 
(90  grammes)  de  semences  de  petit  carda¬ 
mome  mondées  dé  leur  enveloppe;  on  les  con¬ 
casse  et  on  les  met  dans  2  livres  (1  kilogr.) 
d’alcool  à  22  degr.  On  fait  macérer  pendant 
quatorze  jours  et  l’on  filtre.  Cette  teinture  se 
donne  à  la  dose  de  2  gros  à  1  once  {8  à,  30 
grammes)  dans  une  potion. 

y>  Les  divers  amomes  sont  mêlés  par  les 
Indiens  aux  alimens,  pour  en  relever  le. goût 
et  pour  rendre  leur  digestion  plus  facile.  Cet 
usage  existait  déjà  chez  les  anciens  Romains, 
ainsi  que  le  prouve  l’unedes  formules  que  nous 
a  laissées  CœHus  Apicius  pour  la  préparation 
de  son  oxygarum  digestibile. 

»  Ils  conviennent  spécialement  dans  l’ato¬ 
nie  des  voies  digestives  ;  on  les  emploie  alors 
en  guise  de  poivre  pour  rétablir  l’exercice  des 
fonctions  de  ces  organes.  On  peut,  dans  le 
même  cas,  les  mettre  en  usage  comme  le  pra¬ 
tiquaient  les  Hollandais  du  temps  de  Pomet, 
c’est-à-dire  sous  forme  de  masticatoire. 

»  Enfin,  en  Angleterre ,  on  s’en  sert ,  au 
rapport  de  M.  Gray,  pour  sophistiquer  le  vin, 
la  bière,  le  vinaigre,  etc.,  en  leur  commu¬ 
niquant  une  force  factice.  » 

CARDITE,  s.  f. ,  inflammation  du 
tissu  musculaire  et  du  tissu  cellulaire  intra¬ 
musculaire  du  cœur  selon  M.  Bouillaud; 
cardite  vasculo-musculaire  de  Broussais. 

«  La  cardite  ,  dit  Corvisard,  n’appar¬ 
tient  pas  éxçlusivement  et  isolément  à  l’un 
des  tissus  qui  composent  le  cœur,  mais 
elle  intéresse  d’une  manière  aussi  marquée 
et  le  tissu  musculaire,  et  le  séreux  et  le 
cellulaire  qui  entrent  dans  sa  texture.  » 
(Ess.  sur  les  malad.  or  g.  du  cœur.p.  245.) 

Selon  Laënnec  (  Traité  de  l’ausculta¬ 
tion,  t.  m,  ch.  xm),  il  n’existe  peut-être 
pas  un  exemple  bien  avéré  et  bien  décrit 
de  l’inflammation  générale  du  cœur,  soit 
aiguë,  soit  chronique.  Quoi  qu’ü  en  soit, 
les  auteurs  du  Compendium  de  médecine 
pensent  qu’il  y  a  de  l’avantage  à  établir 
ces  distinctions  et  à  l’étudier  à  part,  parce 
qu’on  s’habitue  ainsi  à  regarder  le  cœur, 
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comme  un  appareil  complexe,  dont  tous 
les  élémens  peuvent  être  isolément  frap¬ 
pés  de  maladie.  (Delaberge  et  Monneret, 
loco  çit t.  h,  7'  liv.,  p.  556.) 

A  l’exemple  de  différens  auteurs  ,  nous 
adopterons  cette  dénomination  ,  et  nous 
décrirons  l’inflammation  de  la  substance 
charnue  du  cœur  dans  ses  diverses  pério¬ 
des.  Nous  traiterons  par  conséquent  de  la 
cardite  proprement  dite  et  des  abcès  du 
tissu  du  cœur ,  l’inflammation  spéciale 
des  membranes  séreuses  interne  et  ex¬ 
terne  de  ce  viscère  sera  étudiée  dans  un 
autre  article.  [V.  Cœur  ,  Endocardite  , 
Péricardite.)  Lés  pathologistes  décrivent 
une  cardite  aiguë  ou  chronique ,  générale 
ou  partielle  ,  simple  ou  compliquée. 

I.  Altérations  anatomiques.  Les  an¬ 
ciens  ont ,  comme  on  sait ,  souvent  con¬ 
fondu  les  altérations  qui  suivent  l’inflam¬ 
mation  du  cœur  ;  Meckel,  un  des  premiers, 
fit  voir  que,  dans  ce  cas,  le  tissu  même 
du  cœur  était  frappé  d’inflammation,  mais 
qu’elle  n’avait  pas  pour  siège  les  fibres 
musculaires  elles-mêmes,  mais  bien  le  tissu 
cellulaire  interposé  entre  leurs  faisceaux. 
[Mémoir.  de  l’Acad.  des  sc.  de  Berlin , 
t.  il,  p.  56.) 

Lobstein  admet  trois  formes  de  cardite; 
la  première,  phlogose  du  cœur,  et  qui 
n’est  que  la  cardite  aiguë ,  débutant  par  le 
feuillet  cardiaque  du  péricarde  ;  la  seconde 
et  la  troisième ,  épiphlogose  et  byperphlo- 
gose  ;  il  a  observé  cette  dernière  avec  des 
abcès  ou  des  ulcérations.  (Lobstein,  Anat. 
pathol.,  t.  h,  p.  474,.) 

M.  Simonnet,  dans  une  excellente  thèse 
sur  la  cardite  parlielle  et  générale ,  éta¬ 
blit  trois  degrés  de  la  maladie  ,  qu’il  ca¬ 
ractérise  anatomiquement  de  la  manière 
suivante  :  «  Le  premier  degré  est  annoncé 
par  la  rougeur,  le  gonflement  léger  du 
tissu  musculaire  du  cœur  ;  il  a  cependant 
conservé  sa  consistance  normale.  La  rou¬ 
geur  plus  intense,  la  présence  dans  la  sub¬ 
stance  charnue  d’ecchymoses  plus  ou  moins 
étendues,  le  développement  des  vaisseaux 
capillaires ,  le  ramollissement  des  fibres , 
caractérisent  la  seconde.  Dans  la  troisiè¬ 
me  ,  on  trouve  de  la  décoloration ,  de  la 
pâleur ,  du  ramollissement  gris  ou  jaunâ¬ 
tre  du  tissu  musculaire ,  et  de  petits  foyers 
purulens  séparés  par  des  fibres  jaunes  ou 
rouges.  Dans  un  cas  de  cardite  générale 


observé  par  cet  auteur,  les  foyers  purulens 
étaient  situés  dans  l'épaisseur  de  la  val¬ 
vule  mitrale  et  dans  les  différens  points 
de  la  cloison  inter-ventriculaire  ;  il  y  en 
avait  une  douzaine  sous  la  couche  grais¬ 
seuse  subjacente  au  péricarde  ;  les  fibres 
musculaires  étaient  rouges  dans  les  espa¬ 
ces  qui  séparaient  les  foyers  ;  la  substance 
du  cœur  ramollie ,  grisâtre ,  se  déchirait 
sous  le  moindre  effort  dans  les  parties  qui 
n’étaient  pas  occupées  par  les  altérations 
précédentes.»  (Simonnet,  Thèses  de  Paris, 
182 4.) 

Quand  on  rencontre  de  ces  abcès ,  ils 
ont  le  plus  souvent  pour  siège  les  parois 
du  ventricule  gauche;  on  en  a  trouvé  dans 
l’oreillette  gauche  et  dans  son  appendice. 
Quant  à  la  nature  du  foyer,  il  peut  être  de 
là  grosseur  d’un  pois,  d’une  aveline,  d’une 
noix,  avec  ou  sans  fausse  membrane  ana¬ 
logue  à  celle  des  kystes;  M.  Broussais  a 
rapporté  un  exemple  de  cette  disposition. 
[Annal,  de  mèd.  physiol.,  1832,  p.  66.) 
M.  Littré  pense  que  ce  fait  doit  être  con¬ 
sidéré  comme  un  cas  d’abcès  chronique 
du  cœur.  [Dict.  de  mèd.,  2e  édit.,  article 
Cœur.)  Le  liquide  contenu  sera  tantôt 
formé  par  un  fluide  sanieux,  résultat  du 
sang  et  de  la  matière  purulente  ;  tantôt  du 
pus  lié ,  blanc ,  homogène ,  caséeux ,  ana¬ 
logue  à  du  lait  cuit.  (Laënnec ,  loco  cit. 
observation.) 

«  De  toutes  les  altérations  pathologi¬ 
ques  que  l’on  a  rapportées  à  l’inflammation 
du  cœur,  il  n’en  est  pas ,  de  l’avis  du  plus 
grand  nombre  des  médecins,  qui  s’annon¬ 
cent  plus  sûrement  que  le  ramollissement 
rouge ,  la  coloration  brune ,  les  ecchymo¬ 
ses  ,  la  suppuration  et  l’ulcération  de  la 
substance  charnue ,  avec  diminution  de  sa 
consistance  normale.  Les  vestiges  d’une 
endocardite  ou  d’une  péricardite  peuvent 
servir  à  faire  reconnaître  si  le  ramollisse¬ 
ment  ou  l’ulcération  que  l’on  rencontre 
dépendent  d’une  cardite  ,  puisque  ces 
phlegmasies  membraneuses  sont  une  cause 
fréquente  et  presque  nécessaire  de  l’in¬ 
flammation  du  cœur.  La  présence  d’un  ou 
de  plusieurs  abcès  ne  peut  non  plus  lais¬ 
ser  aucun  doute  sur  l’existence  de  la  ma¬ 
ladie.  Laënnec  et  les  médecins  qui  n’ad¬ 
mettent  le  carditis  qu’avec  une  certaine 
réserve  le  trouvent  suffisamment  caracté¬ 
risé  par  la  suppuration.  L’hypertrophie , 
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l’injection,  et  surtout  la  friabilité  et  la 
destruction  du  tissu  cellulaire  qui  unit  les 
fibres  charnues ,  nous  semblent  déposer 
en  faveur  d’une  cardite.  On  doit  encore 
regarder,  comme  un  indice  certain  de 
cette  phlegmasie,  l’extravasation  entre  les 
colonnes  charnues  d’une  couche  de  ma¬ 
tière  semblable  à  la  lymphe  coagulable.  » 
(Delaberge  et  Monneret,  loco  cit .,  p.  557.) 

II.  Marche  et  symptômes.  Les  exem¬ 
ples  de  cardite  simple  sont  très  rares  , 
presque  toujours  elle  s'accompagne  d’endo¬ 
cardite  ,  de  péricardite ,  d’hypertrophie , 
avec  ou  sans  amincissement  des  parois. 
«  Le  premier  effet  de  la  phlegmasie  du 
cœur  doit  être  de  ralentir  et  de  perturber 
ses  contractions  ;  c’est  là  du  moins  ce  qui 
arrive  lorsque  les  muscles  de  la  vie  animale 
viennent  à  être  frappés  d’inflammation. 
On  voit  alors  les  moindres  mouvemens 
provoquer  des  douleurs  très  intenses,  sou¬ 
vent  même  la  locomotion  ne  peut  s’accom¬ 
plir,  mais  le  cœur  ne  pourrait  suspendre 
un  instant  sa  fonction  sans  que  la  vie  ne 
cessât  aussitôt.  La  fréquence ,  la  petitesse, 
la  dureté  du  pouls ,  la  syncope  ,  ont  été 
rapportées  dans  quelques  cas  au  ramollis¬ 
sement  inflammatoire.  »  (Simonnet,  loco 
cit.,  p.  8.)  «  Mais  on  comprend  facilement, 
disent  MM.  Delaberge  et  Monneret,  com¬ 
bien  ces  signes  sont  iusufïisans  ;  il  n’en  est 
même  aucun  qui  puisse  permettre  de  soup¬ 
çonner  une  cardite.  Le  temps  n’est  plus 
où  l’on  regardait  la  douleur  vive  et  poi¬ 
gnante  dans'la  région  du  cœur,  la  fré¬ 
quence  des  syncopes ,  comme  des  signes 
presque  pathognomoniques  de  la  phleg¬ 
masie  de  l’organe  central  de  la  circula¬ 
tion.  Cependant  il  faut  avouer  que ,  dans 
certains  cas  ,  on  a  en  effet  constaté  une 
douleur  obtuse  derrière  le  sternum.  On  a 
encore  indiqué,  comme  propres  à  cette 
grave  affection,  la  vitesse  et  le  désordre 
extrême  des  battemens,  le  refroidisse¬ 
ment  des  extrémités,  le  bruit  sourd  des 
contractions  du  cœur.»  (Loco cit.,  p.558.) 

M.  Bouillaud  ne  connaît  aucun  si¬ 
gne  qui  puisse  caractériser  d’une  ma¬ 
nière  spéciale  la  maladie  que  nous  étu¬ 
dions.  ( Loco  cit.,  p.  502.)  Broussais,  au 
contraire  ,  indique  «  les  pulsations  vives , 
grosses  et  brusques,  auxquelles  corres¬ 
pond  nécessairement  un  pouls  plein ,  sans 
quoi  il  y  aurait  obstacle  aux  valvules  > 


il  est  en  outre  inégal ,  dur ,  souvent  même 
irrégulier,  comme  dans  la  péricardite.  Si 
c’est,  par  exemple,  le  ventricule  gauche 
qui  est  malade ,  les  plus  fortes  impulsions 
s’entendent  à  la  partie  gauche  du  sternum, 
au-dessous  de  la  clavicule  de  ce  côté,  vis- 
à-vis  des  quatrième,  cinquième ,  sixième 
et  huitième  côtes,  et  se  prolongent  plus  ou 
moins  sous  l’aisselle.  Lorsque  l’inflamma¬ 
tion  domine  dans  le  ventricule  droit ,  les 
pulsations  sont  plus  nuisibles  à  la  partie 
inférieure  du  sternum ,  plus  fortes  du  côté 
droit  que  du  gauche.  »  (Broussais,  Cours 
de  pathol.  et  de  thèrap.  génér.,  t.  ni, 

p.  88.) 

Dans  un  cas  de  suppuration  de  l’oreil¬ 
lette  gauche  rapporté  par  M.  Choisy  et 
commenté  par  M.  Bouillaud,  on  observa 
une  dilatation  extrême  des  pupilles ,  leur 
immobilité ,  un  état  profond  de  stupeur , 
une  grande  irrégularité  du  pouls.  Comme 
on  le  voit,  tous  ces  symptômes  sont  insuf- 
fisans  ;  aussi  nous  résumerons-nous  en  di¬ 
sant,  avec  M.  Littré  :  «  Jusqu’à  présent, 
il  n’est  pas  permis  de  s’engager  dans  une 
discussion  aussi  difficile  que  le  diagnostic 
des  phlegmasies  aiguës  du  péricarde,  du 
tissu  musculaire  et  de  la  membrane  in¬ 
terne  du  cœur.  »  (Littré ,  loco  cit.) 

III.  Terminaisons.  «  La  cardite  mal 
traitée  conduit  ceux  qui  en  sont  atteints  à 
des  lésions  organiques  :  l’hypertrophie , 
avec  ou  sans  amincissement,  l’atrophie, 
ont  été  considérées  comme  les  suites  d’une 
inflammation  du  cœur.  Elle  se  termine  le 
plus  ordinairement  par  ramollissement, 
ulcération ,  abcès ,  quelquefois  par  la  rup¬ 
ture  des  parois  du  cœur  ou  de  la  cloison 
inter-auriculaire  et  inter-ventriculaire.  » 
(i Compendium ,  loco  cit.,)  «  Je  ne  sais,  dit 
Corvisart ,  si  l’on  a  jamais  vu  la  cardite 
aiguë  arriver  à  une  solution  parfaite  ;  je 
ne  le  pense  pas  ;  et  quand  on  citerait  des 
observations ,  tous  les  doutes  ne  seraient 
pas  levés,  il  pourrait  en  rester  de  bien  lé¬ 
gitimes  sur  le  véritable  siège  de  l’inflam¬ 
mation,  qu'il  est  impossible  de  bien  con¬ 
stater  autrement  que  par  l’ouverture.  » 
( Loco  cit.) 

IV.  Étiologie.  On  voit  la  suppuration 
partielle  ou  générale  du  cœur  survenir 
chez  des  sujets  affectés  de  rhumatisme,  de 
péricardite ,  de  ramollissement  du  cœur. 
M.  Littré  pense  que  l’apoplexie  de  ce  vis- 
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cère  peut  être  l’origine  de  certains  abcès. 
Cette  hémorrhagie  doit,  en  effet,  provo¬ 
quer  la  formation  de  foyers  sanguins  qui , 
dans  le  principe ,  ne  renferment  qu’un 
sang  noir  et  caillebotté  ;  plus  tard ,  leurs 
parois  prennent  une  couleur  lie-de-vin , 
qui  leur  est  communiquée  par  le  liquide 
en  contact  avec  elle  ;  ce  liquide  devient 
presque  entièrement  purulent ,  et  les  pa¬ 
rois  se  tapissent  de  fausses  membranes. 

Restent  les  causes  traumatiques,  les 
cojups,  les  chutes ,  les  pressions  exercées 
sur  le  thorax  ;  on  voit  que ,  sous  ce  point 
de  vue  comme  sous  plusieurs  autres,  l’his¬ 
toire  de  la  cardite  laisse  beaucoup  à  dé¬ 
sirer. 

Y.  Traitement.  Le  traitement  doit 
être  anti-phlogislique  et  très  actif  au  dé¬ 
but.  Il  importe  avant  tout  de  désemplir  le 
système  circulatoire ,  et  de  diminuer  au¬ 
tant  que  possible  l’activité  fonctionnelle  à 
laquelle  le  cœur  est  condamné.  C’est  par 
des  saignées  copieuses  et  répétées  qu’on 
obtient  le  repos  du  cœur  ;  on  cherchera , 
après  ces  déplétions  sanguines ,  à  combat¬ 
tre  l’irritation  en  mettant  des  sangsues  sur 
la  région  du. cœur.  L’application  du  froid 
est  aussi  d’un  grand  secours  ;  mais  ce 
moyen  puissant  d’abattre  les  phlegmasies 
doit  être  surveillé ,  car  il  pourrait  provo¬ 
quer  une  péricardite  ;  dans  le  cas  ou  le  su¬ 
jet  est  prédisposé  aux  affections  rhuma¬ 
tismales,  et  où  la  saison  serait  froide ,  on 
proscrirait  l’emploi  de  tout  tgpique  rëfri- 
, gérant.  Le  repos ,  l’immobilité  complète , 
l’éloignement  de  toute  préoccupation  mo¬ 
rale,  contribueront  à  rendre  plus  efficace 
cette  médication.  ( Compendium  de  méd., 
loco  cit .,  p.  359.) 

CARIE,  du  greczslpM,  user  en  frot¬ 
tant,  exprime  une  maladie  du  parenchyme 
des  os,  qu’on  regarde  comme  l’analogue 
de  l’ulcération  des  parties  molles.  C’est, 
en  d’autres  termes,  une  solution  de  con- 
linuité  produite  par  une  cause  interne 
.souvent  obscure,  et  qui  s’oppose  plus  ou 
.moins  long-temps  à  la  guérison.  Nous  di¬ 
sons  une  cause  interne,  car  on  ne  regarde 
pas  comme  une  carie  cette  érosion  pro¬ 
duite  par  l’action  des  tumeurs  pulsatiles 
ou  cancéreuses,  qui  sont  en  contact  avec 
les  os;,  telles  que  les  anévrismes,  les  fon- 
gus  de  la  dure-mère,  etc.  La  comparaison 
de  la  carie  avec  les  ulcères,  remonte  à  des 


époques  très  éloignées,  puisque  Galien  en 
fait  mention;  il  est  cependant  reconnu 
aujourd’hui  que  les  anciens  confondaient 
la  carie  avec  la  nécrose  ;  cette  erreur  a  été 
aussi  commise  plusieurs  fois  de  nos  jours. 
«  On  a  rassemblé  sous  le  titre  général  de 
carie,  dit  M.  Léon  Boyer  de  Montpellier, 
plusieurs  affections  qui  ne  se  ressemblent 
que  parce  qu’elles  donnent  lieu  à  une 
perte  de'  substance  dans  les  os.  Là,  se 
trouvent  le  ramollissement  inflammatoire 
chronique,  le  ramollissement  gras,  sur¬ 
tout  à  son  plus  haut  degré,  la  suppuration 
des  os ,  leur  abrasion  par  diverses  tu¬ 
meurs,  leur  destruction  par  le  tubercule, 
leur  usure  par  le  frottement  de  leurs  sur¬ 
faces  mises  à  nu ,  l’infiltration  cancéreuse, 
la  nécrose  même ,  etc.  Il  me  serait  facile 
de  fournir  des  exemples  de  ces  erreurs, 
même  dans  des  ouvrages  môdèrnes,  spé¬ 
cialement  dans  ceux  qui  nous  viennent 
des  Allemands  et  des  Anglais.  Tous  les 
cas  de  carie  vénérienne  que  j’ai  observés, 
et  j’en  ai  vu  un  assez  grand  nombre,  n’é¬ 
taient  évidemment  que  des  nécroses.  » 

( Essai  sur  l’anat.  path.  du  système  os¬ 
seux,  p.  68 ,  Montpellier,  1833.)  La  carie 
cependant  a  des  caractères  sur  lesquels 
on  est  assez  généralement  d’accord  au¬ 
jourd’hui,  et  qui  permettent  de  la-  distin¬ 
guer  le  plus  souvent  de  quelques  autres 
affections  qui  lui  ressemblent.  C’est  ce 
qu’on  va  voir  dans  l’étude  de  l’anatomie 
pathologique  de  la  carie.  Disons,  en  atten¬ 
dant,  que  cette  maladie  attaque  toûs  les 
os,  particulièrement  leur  partie  spongieu¬ 
se,  qu’elle  est  superficielle  ou  profonde 
avec  ou  sans  altération  des  parties  molles. 
Quelquefois  un  seul  os  est  affecté  ;  d’au¬ 
tres  fois  il  y  en  a  plusieurs.  Ceci  arrive 
surtout  quand  la  maladie  occupe  les  os  du 
carpe  et  du  tarse.  On  a  aussi  des  exemples 
où  presque  tous  lés  os  du  squelette  étaient 
en  même  temps  attaqués  de  carie.  Enfin 
cette  maladie  est  tantôt  simple  et  tantôt 
compliquée  d’autres  maladies  du  tissu  os¬ 
seux,  telles  qu’ exostose,  spina-ventosa,  etc. 

J  I.  Caractères.  Lorsqu’on  sépare  un 
os  carié  des  parties  molles  qui  l’environ¬ 
nent,  on  trouve  qu’il  est  grisâtre,  souvent 
noirâtre ,  comme  vérmoulu,  altéré  •  dans 
une  certaine  étendue  ;  les  lamelles  osseu¬ 
ses  sont  fragiles,  se  laissent  facilement  tra¬ 
verser  par  une  sonde  métallique  ;  il  s’en 
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écoule  une  substance  ichoreuse,  grisâtre, 
brunâtre  ou  noirâtre,  qui  répand  une 
odeur  dégoûtante  particulière;  quelque¬ 
fois,  les  lamelles  osseuses  sont  ramollies , 
ét  leurs  surfaces  ulcérées  donnent  nais¬ 
sance  à  des  excroissances  fongueuses  ou 
charnues.  (Chélius,  Chirurgie ,  trad.  par 
Pigné,  t.  i  ,  p.  515.)  En  général,  quelque 
érodé  que  soit  un  os  carié,  il  est  toujours 
recouvert  d’une  pellicule  rouge  et  velou¬ 
tée,  ou  de  bourgeons  charnus  qui,  au  lieu 
d’être  fermes  et  grenus, dégénèrent  en  fon¬ 
gosités  mollasses^  plus  ou  moins  volumi¬ 
neuses  ,  en  véritables  hypersarcoses.  La 
matière  purulente  qui  le  pénètre  a  quelque 
chose  de  particulier,  elle  ne  ressemble 
guère  au  pus  ;  c’est  une  matière  âcre,  fé¬ 
tide,  grisâtre,  qui  brunit  par  le  contact  de 
l’air,  et  qu’on  nomme  ichor  ou  sanie.  Sou¬ 
vent  aussi,  on  trouve  dans  la  carie  une 
substance  grumelée,  friable,  molle,  et 
semblable  à  la  matière  des  tubercules  du 
second  et  du  troisième  degré.  Dans  ce 
cas,  le  fond  de  l’ulcère  est  moins  rouge, 
moins  humide ,  et  la  pellicule  veloutée, 
dont  je  parlais  tout-à-l’heure ,  ne  saurait 
être  aperçue.  (Lobstein.)  Si  on  l’examine 
après  la  macération  et  à  l’état  sec,  il  offre 
en  général  une  érosion  plus  ou  moins  pro¬ 
fonde,  avec  perte  de  substance  plus  ou 
moins  considérable,  et  sa  surface  est  iné¬ 
gale  et  raboteuse.  Ces  apparences  cepen¬ 
dant  sont  variables  selon  l’époque  ou  le 
progrès  de  la  maladie  ,  et  si  on  l’observe 
sur  les  os  plats  et  sur  les  os  longs.  «  Dans 
les  os  du  crâne,  la  carie  commence,  dit 
Lobstein,  par  une  légère  érosion  de  la  ta¬ 
ble  externe  ;  celle-ci  est  percée  d’une  infi¬ 
nité  de  petites  ouvertures,  à  la  manière 
des  pores.  Ces  ouvertures,  en  s’étendant, 
sè  réunissent  et  deviennent  des  trous  de 
plus  en  plus  grands,  à  la  faveur  desquels 
on  aperçoit  le  diploéànu;  celui-ci,  atta¬ 
qué  à  son  tour,  présente  d’abord  des  en- 
tamures  qu’on  dirait  faites  comme  avec  un 
poinsen  ;  il  perd  son  aspect  réticulaire, 
disparaît  peu  à  peu,  et  laisse  à  nu  la  table 
interne,  qui  finit  elle-même  par  être  dé¬ 
truite  de  la  même  manière.  11  résulte  de 
là  que  l’os  où  siège  la  carie  est  criblé 
de  trous  inégaux  et  irréguliers.  Enfin,  la 
destruction  des  os  amène  une  grande  dé¬ 
perdition  de  substance,  et  le  crâne  est  par¬ 
fois  percé  d’une  ouverture  assez  large  pour 


permettre  l’introduction  de  la  main  dans 
la  cavité.  Dans  les  os  longs,  mêmes  phé¬ 
nomènes  que  dans  les  os  larges.  Quand  la 
substance  compacte  est  érodée  seule,  elle 
laisse  voir  une  infinité  de  petits  trous,  qui' 
pourraient  au  premier  aspect  en  imposer 
et  faire  soupçonner  une  ostéoporose;’ 
d’autres  fois  les  lames  les  plus  externes  de 
la  substance  compacte  sont  boursoulïlëès 
ét  réellement  raréfiées  dans  le  sens  de 
leurs  fibres  longitudinales.  Quand  la  ca¬ 
rie  est  profonde,  l’érosion  pénètre  jusque 
dans  la  cavité  médullaire ,  et  la  déperdi¬ 
tion  de  substance  est  si  grande  qu’il  ne 
reste  plus  d’intacte  qu’une  petite  partie 
des  parois  cylindriques  de  l’os.  De  tous 
les  os  du  squelette,  les  os  courts  sont  ceux 
dont  la  destruction  est  la  plus  prompte  ;• 
en  effet,  la  couche  mince  de  substance 
compacte  dont  ces  os  sont  encroûtés  est 
bientôt  entamée,  et  la  carie  gagne  rapide¬ 
ment  leur  partie  réticulaire.  »  ( Anat 
patli.,  t.  il,  p.  167.) 

Dans  son  excellente  thèse  de  concours 
(1855),  M.  SanSon  a  étudié  plus  en  détail 
les  caractères  anatomiques  de  la  carie  ;  il 
distingue  trois  degrés.  Dans  le  premier, 
l’affection  se  déclare  soit  à  la  surface,  soit’ 
dans  l’épaisseur  du  parenchyme  osseux. 
Lorsque  le  mal  est  superficiel,  l’os  se  pré¬ 
sente  çà  et  là  couvert  de  taches  rouges  ou 
brunâtres,  le  périoste  est  décollé  sur  ces 
points;  cette  membrane  est  rôûge,  gon¬ 
flée  et  ramollie  dans  les  alentours  ;  Ja  sub¬ 
stance  osseuse  a  perdu  de  sa  dureté,  , elle 
se  laisse  facilement  pénétrer  par  un  stylet 
d’ailleurs  sa  Surface  n’est  point  tuméfiée. 
Lorsque  le  travail  de  carie  débute  par  lés 
couches  profondes  de  l’os  ,  la  surface  de 
celui-ci  est  gonflée,  les  cellules  du  tissu 
spongieux  sont  élargies ,  les  lamelles  du 
tissu  compacte  sont  écartées  les  unes  des 
autres,  et  offrent  un  aspect  spongieux. 
Dans  ces  cavités  existe  un  liquide  rougeâ¬ 
tre  ou  couleur  lie  de  vin,  la  cohésion  de 
l’os  est  diminuée,  sa  substance  se  laissant 
aisément  pénétrer  par  un  stylet.  Si  le  mal 
occupe  la  diaphyse  d’un  os  iong,  le  gon¬ 
flement  est  quelquefois  fusiforme.  Dans 
le  second  degré  ,  s’il  s’agit  de  carie  su¬ 
perficielle,  la  surface  de  l’os  est  générale¬ 
ment  tuméfiée,  inégalé,  rouge,  ramollie, 
raboteuse,  et  s’il  s’agit  d’une  surface  arti¬ 
culaire,  le  cartilage  est  décollé  de  la  sur- 
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face  osseuse;  puis,  quelle  que  soit  la  pro¬ 
fondeur  à  laquelle  pénètre  l’altération, 
l’os  prend  une  couleur  jaunâtre ,  brune, 
ou  noire  ;  le  liquide  sanieux,  qui  remplis¬ 
sait  les  cellules  malades,  est  mélangé  avec 
du  pus  ou  un  ichor  d’un  gris  sale,  qui 
exhale  une  odeur  fétide  semblable  à  celle 
du  lard  rance.  Les  cellules  dans  lesquelles 
s’amasse  cette  humeur  s’agrandissent  de 
plus  en  plus,  et,  dans  certains  cas,  il  se 
forme  de  véritables  abcès  dans  le  centre 
de  l’os.  La  membrane  médullaire  qui  les 
tapisse,  est  rouge,  épaisse,  fongueuse;  le 
tissu  de  l’os  est  extrêmement  friable;  un 
stylet  pénètre  avec  facilité  dans  son  épais¬ 
seur  en  fracturant  les  lamelles  osseuses 
qui  forment  les  parois  des  cellules  alté¬ 
rées.  L’os  paraît  attaqué  à  sa  surface  et  à 
son  intérieur  comme  par  l’action  d’un  bu¬ 
rin  ou  la  dent  d’un  animal  rongeur.  Des 
végétations  mollasses,  grisâtres  ou  rouges, 
remplissent  les  cavités  spongieuses  et 
les  trous  accidentels  de  l’os,  et  parais¬ 
sent  souvent  émaner  de  la  membrane 
médullaire.  Dans  le  troisième  degré  en¬ 
fin,  l’os  est  entièrement  noir,  sa  trame  pa¬ 
renchymateuse  est  détruite ,  ce  qui  reste 
c’est  la  portion  terreuse  qui  est  à  son  tour 
résorbée.  Une  portion  ou  la  totalité  d’un 
os  peut  ainsi  disparaître,  tandis  que  les 
parties  du  même  os  qui  entourent  la  perte 
de  substance  ou  les  os  environnans  sont 
atteints  aux  premier  et  deuxième  degrés 
de  la  maladie. 

A  côté  des  altérations  ci-dessus  existent 
des  lésions  diverses  dans  les  parties  mol¬ 
les  ;  le  périoste  est  enflammé  ,  épaissi ,  ra¬ 
molli  ainsi  que  nous  l’avons  dit ,  ou  bien 
tout-à-fait  détruit  ;  les  ligamens,  s’il  y  en  a, 
offrent  la  même  altération;  des  collec¬ 
tions  purulentes,  des  fausses  membranes, 
des  fusées ,  des  clapiers ,  des  fistules ,  des 
abcès  par  congestion  :  tels  sont  les  ac¬ 
cessoires  de  la  carie. 

Ramollissement  de  l’os ,  destruction  et 
suppuration  de  son  tissu,  voilà,  selon 
M.  Sanson ,  les  caractères  anatomiques  de 
la  carie  confirmée.  .«  Selon  ce  chirurgien, 
lorsqu’on  soumet  à  la  macération  un  os 
peu  altéré ,  l’eau  se  couvre  d’une  couche 
de  matière  huileuse  ;  si  on  expose  l’os  à 
l’air ,  il  se  dessèche  difficilement,  et  prend 
peu  à  peu  la  teinte  jaunâtre  du  lard  rance. 
Si  ou  soumet  aux  mêmes  expériences  un 


os  plus  profondément  altéré,  l’eau  dans 
laquelle  on  le  fait  macérer  se  charge  d’une 
couche  oléagineuse  beaucoup  plus  abon¬ 
dante.  L’os  exposé  ensuite  à  l’air  y  con¬ 
serve  sa  couleur  grise  ou  noire  et  se  ré¬ 
duit  en  poussière  spontanément,  ou  à 
l’occasion  de  la  plus  légère  pression.  L’é¬ 
bullition  donne  les  mêmes  résultats.  L’a¬ 
nalyse  chimique ,  entre  les  mains  de  M. 
Bérard  de  Montpellier ,  les  a  également 
confirmées  ;  cet  observateur  a  trouvé  que 
dans  un  os  altéré ,  mais  non  encore  friable, 
c’est-à-dire  présentant  la  carie  au  premier 
degré ,  la  matière  animale  était  en  partie 
transformée  en  matière  grasse  ,  et  que 
dans  l’os  devenu  très  friable,  c’est-à-dire, 
affecté  de  carie  au  plus  haut  degré ,  la  ma¬ 
tière  animale  avait  disparu ,  et  que  la  ma¬ 
tière  oléagineuse  prédominait  moins  sur 
l’élément  terreux  que  dans  le  cas  précé¬ 
dent  ;  d’où  il  a  conclu  :  «  1°  que  dans  la 
carie  il  y  a  transformation  de  la  substance' 
animale  du  tissu  osseux  en  matière  grasse. 
C’est  une  partie  de  celle-ci  que  l’on  trouve 
surnageant ,  au  bout  d’un  certain  temps , 
l’eau  de  macération  ;  c’est  encore  elle  qui, 
lorsqu’on  met  l’os  sécher,  suinte  par  une 
infinité  de  pores ,  et  qui ,  oxydée  par  le 
contact  atmosphérique,  donne  à  ia  sub¬ 
stance  osseuse  la  couleur  jaune,  et  l’odeur 
de  lard  rance  à  la  suppuration  qui  en  en¬ 
traîne  une  certaine  portion,  lorsque  la 
lésion  organique  fait  encore  partie  du  corps 
vivant  ;  2°  que  c’est  à  la  soustraction  suc¬ 
cessive  de  cette  matière  grasse ,  par  l’ichor 
qui  découle  de  l’os  malade ,  que  l’ondoit 
attribuer  la  couleur  noire  que  prend  à 
la  fin  l’os  carié ,  et  la  friabilité  qu’il  ac¬ 
quiert.  » 

«  Je  n’ai  pas  pu  me  procurer  de  pièces 
fraîches  pour  répéter  les  expériences  de 
MM.  Pouget  et  Bérard.  Mais  une  des  con¬ 
séquences  naturelles  des  résultats  qu’ils 
ont  obtenus  ,  devait  être  que  l’élément  or¬ 
ganique  de  l’os  carié  étant  converti  en 
matière  grasse,  et  celle-ci  entraînée  par 
l’ichor,  l’élément  terreux  devait  rester  seul 
dans  un  os  affecté  de  carie  avancée,  et  isolé 
des  parties  molles  et  de  la  matière  oléa¬ 
gineuse  qui  l’imprègne  ;  c’est  ce  que  l’ex¬ 
périence  m’a  confirmé.  Une  portion  de 
côte  de  trois  pouces  de  long,  cariée  pro¬ 
fondément  et  desséchée ,  a  servi  de  sujet  à 
l’expérimentation.  L’altération  comprenait 
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toute  l’épaisseur  du  tiers  moyen  de  l’os , 
et  n’affectait  qu’ineomplétement  les  deux 
autres  tiers.  La  pièce  fut  divisée  en  trois 
parties  afin  d’opérer  sur  chacune  d’elles 
séparément.  La  partie  moyenne ,  celle  que 
j’ai  dit  être  complètement  cariée ,  exami¬ 
née  à  la  loupe,  présentait  un  aspect  salin 
à  granulations  très  fines  faiblement  agré¬ 
gées  ,  sans  trame  organique  sensible.  Ces 
parties  salines ,  réduites  en  poudre  gros¬ 
sière  et  traitées  par  l’acide  acétique  faible, 
ne  donnèrent  aucun  résidu  organique,  et 
furent  totalement  dissoutes.  L’une  des  ex¬ 
trémités  ,  seulement  cariée  dans  une  partie 
de  sa  substance ,  traitée  par  l’acide  hydro- 
chlorique  affaibli ,  donna ,  au  bout  de  dix- 
huit  heures ,  une  petite  masse  gélatineuse, 
non  en  rapport  avec  le  volume  du  fragment 
d’os  qui  l’avait  fournie,  très  peu  abon¬ 
dante,  surtout  dans  le  bout  correspondant 
à  la  maladie.  L’autre  extrémité  a  fourni  le 
même  résultat.  »  (  Dict .  de  méd.  et  chir. 
prat.  en  15  vol.,  art.  Ostéite.) 

«  Dans  la  carie ,  dit  Boyer,  des  phéno¬ 
mènes  qui  ne  peuvent  résulter  que  des  ac¬ 
tes  de  la  vie  démontrent  dans  l’os  l’exis¬ 
tence  des  propriétés  vitales  :  l’os  affecté  est 
le  siège  de  douleurs  plus  ou  moins  vives , 
persévérantes ,  et  qui  altèrent  la  constitu¬ 
tion  du  sujet  :  quelquefois  il  est  gonflé  , 
ramolli ,  friable ,  plus  ou  moins  rapproché 
de  la  consistance  des  parties  molles  ;  sou¬ 
vent  il  reste  recouvert  des  parties  environ¬ 
nantes  et  continu  avec  elles;  quand  il  est 
séparé  de  ces  dernières ,  et  dépouillé  ,  il 
est  quelquefois  la  base  de  végétations  char¬ 
nues,  fongueuses;  dans  tous  les  cas,  il 
fournit  un  écoulement  puriforme,  sanieux, 
de  mauvaise  nature ,  et  d’une  odeur  re¬ 
marquable  ;  la  nature  ne  fait  aucun  effort 
pour  séparer  la  portion  d’os  affectée,  à 
moins  que  la  maladie  ne  change  de  natu¬ 
re ,  et  que ,  par  un  mécanisme  qui  nous 
est  inconnu ,  elle  ne  soit  transformée  en 
nécrose ,  et  toute  la  portion  d’os  malade 
entièrement  privée  de  la  vie  et  mortifiée. 
Hors  cette  exception ,  la  maladie  tend  à 
des  progrès  continuels;  elle  se  propage 
même  dans  des  os  voisins ,  et  si  l’on  ob¬ 
serve  la  chute  de  quelques  parcelles  os¬ 
seuses,  ces  dernières  sont  dans  une  dispro¬ 
portion  évidente  avec  l’étendue  de  la  ma¬ 
ladie  ;  leur  séparation  n’est  suivie  d’au¬ 
cun  changement  favorable,  et  ne  peut, 


être  attribuée  qu’à  une  destruction  secon¬ 
daire  ,  à  un  véritable  détritus  qui  n’est 
comparable  en  rien  au  travail  de  la  nature 
que  nous  avons  décrit  précédemment  et 
qui  est  connu  sous  le  nom  d’exfoliation.  » 
(Mal.  chir. ,  t.  ni ,  p.  458.) 

Un  des  symptômes  les  plus  constans  et 
les  plus  remarquables  de  la  carie  à  son 
début ,  c’est  la  douleur.  Cette  douleur  est 
vive ,  profonde ,  continue,  analogue  quel¬ 
quefois  à  celle  qui  accompagne  le  rhuma¬ 
tisme.  A  ce  symptôme  succède  un  gonfle¬ 
ment  ,  puis  un  abcès ,  enfin  un  ulcère  fon¬ 
gueux  donnant  une  matière  sanieuse  et 
fétide.  Les  caractères  de  la  maladie  sont 
alors  tels  qu’on  ne  peut  la  méconnaître. 
Boyer  s’exprime  ainsi  : 

«  La  carie  ne  saurait,  dit-il,  exister 
long-temps  sans  exciter  l’inflammation  et 
l’ulcération  des  parties  molles  qui  entou¬ 
rent  la  portion  d’os  malade.  Après  que  ce 
phénomène  a  eu  lieu ,  et  quand  la  carie 
est  à  découvert,  il  n’est  pas  difficile  de  la 
reconnaître  ;  la  situation  de  la  maladie 
dans  un  os  court  et  spongieux,  ou  dans 
l’extrémité  d’un  os  long  ;  la  présence  des 
symptômes  de  quelqu’une  des  affections 
générales  qui  peuvent  la  produire ,  la  cou¬ 
leur  brune  du  contour  de  l’ulcère ,  la  pâ¬ 
leur  et  l’état  blafard  des  chairs ,  la  nature 
séreuse  et  la  fétidité  particulière  de  la 
suppuration  sont  autant  de  préjugés  en  fa¬ 
veur  de  son  existence.  Il  ne  re'ste  aucun 
doute  si  l’on  peut  porter  une  sonde  sur  l’os 
lui-méme  :  constamment  la  consistance  de 
ce  dernier  est  altérée,  et  l’instrument  pé¬ 
nètre  dans  son  épaisseur  avec  une  grande 
facilité  ;  mais  tantôt,  pendant  qu’il  avance, 
on  éprouve  une  sensation  d’une  suite  de 
petites  fractures ,  tantôt  son  progrès  n’est 
point  accompagné  de  ce  phénomène  ,  et 
dans  ce  dernier  cas,  la  sonde  semble  par¬ 
courir  une  masse  lardacée.  »  (  Ibid. ,  p. 
468.) 

Chélius  explique  tous  ces  phénomènes 
par  l’inflammation.  «  Cette  altération  des 
os  est ,  dit-il ,  toujours  le  résultat  d’une 
inflammation  qui  s’est  développée  dans  le 
périoste,  dans  la  lamelle  externe  de  l’os , 
dans  la  membrane  médullaire ,  ou  dans 
le  parenchyme  même  de  l’os.  Aussi  la  ca¬ 
rie  est-elle  toujours  précédée  d’une  dou¬ 
leur  obtuse,  profonde,  quelquefois  très 
vive,  qui  s’étend  au  loin,  d’une  tumeur 
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jamais  très  considérable,  et  qui  augmente 
lentement ,  mais  qui  ne  détermine  aucun 
changement  de  couleur  à  la  peau.  Après  un 
temps  plus  au  moins  long,  on  voit  paraître 
au  niveau  de  la  partie  malade  ,  ou  à  une 
certaine  distance,  une  tumeur  formée  par 
du  pus.  Cette  tumeur ,  lorsque  l’os  est  re¬ 
couvert  de  peu  de  parties  moiles  ,  semble 
adhérente  à  l’os,  et  sa  base  est  entourée 
d’un  cercle  très  dur.  Si  cette  tumeur  vient 
à  s’ouvrir ,  il  s’en  écoule  du  pus  de  mau¬ 
vaise  nature  ,  diversement  coloré  ,  qui 
prend  bientôt  une  odeur  infecté.  Lorsque 
l’altération  est  considérable:,  la  fièvre  hec¬ 
tique  se  déclare  rapidement.  Lorsque  l’in¬ 
flammation  a  son  siège  primitif  dans  l’in¬ 
térieur  d’un  os,  cet  os  est,  dans  une  partie 
ou  dans  la  totalité  de  sa  circonférence, 
converti  en  une  substance  spongieuse  ;  il 
est  considérablement  tuméfié  ;  il  devient 
le  siège  de  douleurs  très  vives  ,  qui  aug¬ 
mentent  par  la  chaleur  du  lit  ;  les  parties 
circonvoisines  sont  tuméfiées  et  soulevées  ; 
enfin  il  s’établit  des  ulcères  fistuleux.  » 
( Traité  de  chir. ,  1. 1 ,  p.  515.) 

Assez  fréquemment,  l’ulcération  est  cou¬ 
verte  d’une  masse  fongueuse ,  émanant  de 
la  surface  osseuse ,  saignant  au  moindre 
attouchement.  L’os  est  gonflé  sur  ce  point. 
Lés  symptômes  précédens  et  l’aspect  parti¬ 
culier  de  la  lésion  font  soupçonner  sa  na¬ 
ture;  l’exploration  avec  la  sonde  devient 
alors  indispensable.  Samuel  Cooper.  fait 
les  remarques  suivantes.  «  Dans  lés  varié¬ 
tés  les  plus  communes  de  la  carie ,  une 
masse  fongueuse  s’élève,  dit-il,  des  inters¬ 
tices  formés  sur  la  surface  de  l’os  malade, 
et  saigne  par  l’effet  des  causes  les  plus  lé¬ 
gères.  En  général,  il  existe  dans  les  par¬ 
ties  molles  un  sinus  qui  se  porte  jusqu’au 
point  carié  ,  et  laisse  échapper  une  sanie 
fétide  d’une  couleur  foncée.  Cependant 
ces  symptômes ,  de  même  que  la  tendance 
que  présente  l’ulcère  ou  le  sinus  à  se  re¬ 
couvrir  de  vastes  granulations  fongueuses, 
accompagnent  plus  ordinairement  la  né¬ 
crose  que  la  carie  ,  dont  quelques  variétés 
ne  sont  pendant  long-temps  accompa¬ 
gnées  d’aucune  ulcération  extérieure, abcès 
ou  sinus ,  celle  ,  par  exemple,  qui  est  oc¬ 
casionnée  par  les  diverses  maladies  des 
articulations.  »  ( Dict .  de  chir .,  nouvelle 
édition.) 

Le  diagnostic,  cependant,  n’est  pas  aussi 


facile  si  là  carie  est  dans  une  région  pro¬ 
fonde,  comme  à  l’os  coxal ,  aux  vertèbres, 
par  exemple.  D’autres  symptômes  néan¬ 
moins  mettent  ,  dans  ce  cas  ,  dans  la  voie 
du  diagnostic?;'  les  principaux  sont  la  dou¬ 
leur  profonde,  l’abcès  par  congestion,  la 
dégénérescence  de  celui-ci  en  fistule,  la 
■quantité  considérable  et  la  nature  ichcr- 
reuse  et  fétide  de  la  matière.  J.-L.  Petit 
attribue  la  quantité  excessive  delà  matière 
à  des  collections  qui  sè  forment  dans  lés 
cellules  de  l’os.  «  Lorsque  les  os  spongieux 
sont ,  dit-il ,:  attaqués  de  Carié ,  et  qu’un 
grand  nombre  de  leurs  cellules  se  trouvent 
entamées  et  ouvertes,  soit  par  coup  ,  chute 
ou  dépôt  phlegmoneux,  l’ulcère ,  accom¬ 
pagné  de  pareille  carie,  fournit  beaucoup 
de  sanie ,  parce  que,  les  cellules  commu¬ 
niquant  les  unes  avec  les  autres,  la  sanie 
qui  se  forme  passe  successivement  des  plus 
profondes  jusqu’à  celles  qui  s’ouvrent  dans 
.l’ulcère.  »  ( OEuvres  chir.,  p.  512,  édit, 
de  1857.) 

On  s’est  démândé  à  quoi  tenait  la  féti¬ 
dité  du  pus  de  la  carie.  On  avait  attribué 
cet  état  à  l’influence  de  l’air  atmosphéri¬ 
que  après  l’ouverture  du  foyer.  11  est 
prouvé  cependant  aujourd’hui  que  cette 
influence  n’est  pas  aussi  réelle  qu’on  l'a¬ 
vait  présumé.  Nous  voyons  en  effet  la  ma¬ 
tière  offrir  ces  caractères  de  la  première 
ouverture,  et  avant  que  l’air  n’ait  pu  agir. 
D’autre  part,  L’air  ne  peut  pénétrer  dans 
le.  fond  de  certains  trajets  très  longs  et 
tortuéux;  et  pourtant  la  matière  est  aussi 
fétide  dans  le  foyer  éloigné  que  dans  la 
substance  même  de  l’os  malade  et  à  l’abri 
de  l’action  de  l’air.  Ajoutons  qu’en  favori¬ 
sant  l’introduction  de  l’air,  31.  .1.  Cloquet 
n’a  pas  vu  le  pus  acquérir  plus  de  fétiditéi 
Tout  porte  donc  à  croire  que  cette  action 
est  moinsréellé  qu’on  ne  l’avait  supposé,  et 
que  la  qualité  en  question  se  rattache  plu¬ 
tôt  à  l’altération  spontanée  de  l’huile  ani¬ 
male  qui  pénètre  î’os  malade,  et  qui  subit 
une  décomposition  eh  se  mêlant  aux  hu¬ 
meurs  morbides  sécrétées  sous  l’influence 
de  l’inflammation.  On  présume  que  c’est 
cette  matière  qui,:  étant  résorbée ,  produit 
les  réactions  funestes  qu’on  observe  sou¬ 
vent  dans  cette  maladie. 

La  durée  de  la  carie  est  indéterminée , 
cependant,  le  mal  se  termine  quelquefois 
heureusement.  On  connaît  même  deux  mo- 
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des  de  terminaison  heureuse  de  la  carié. 
«  Dans  le  premier,  qui  est  peut-être  le  plus 
fréquent ,  le  tissu  de  l’os  s’enflamme ,  il 
rougit  aux  environs  de  la  partie  malade  : 
peu  à  peu  une  ligne  de  démarcation,  de 
plus  en  plus  profonde ,  s’établit  entre  la 
partie  saine  de  l’os  et  celle  qui  est  cariée. 
Des  bourgeons  vasculaires  croissent  dans 
le  sillon  qui  les  sépare  ;  ils  se  continuent 
avec  la  portion  de  l’os  non  affectée  ;  ils 
soulèvent  et  finissent  par  en  détacher  l’au¬ 
tre  portion  à  laquelle  ils  ne  sont  que  con¬ 
tigus  ,  et  qui  tombe ,  soit  par  parcelles , 
soit  par  fragmens  plus  volumineux.  Il  est 
évident  que  la  carie  s’est  terminée  par  la 
nécrose  ou  la  mortification  de  toute  la  sub¬ 
stance  cariée.  Alors  la  guérison,  pour  être 
complète,  n’attend  plus  que  la  sortie  du 
séquestre.  Dans  le  second  mode,  le  tissu 
ulcéré  et  gonflé  de  l’os  se  déterge  et  s’af¬ 
faisse  sans  que  l’on  observe  aucune  trace 
d’exfoliation.  C’est,  au  reste,  la  seule  dif¬ 
férence  qui  existe  entre  ce  genre  de  ter¬ 
minaison  et  le  précédent.  Dans  l’un  et  l’au¬ 
tre  ,  en  effet ,  les  bourgeons  charnus  qui 
recouvrent  la  surface  altérée  acquièrent  de 
jour  en  jour  plus  de  consistance  ;  ils  s’unis¬ 
sent  et  s’agglutinent  avec  les  parties  voisi- 
nesjils  s’encroûtent  de  cartilages  et  finissent 
par  s’ossifier.  Si  la  carie  avait  son  siège  dans 
une  articulation ,  les  surfaces  osseuses  se 
soudent  et  s’ankylosent.  Si  c’était  dans  la 
continuité  de  l’os  et  qu’il  y  eût  une  partie 
de  son  épaisseur  détruite ,  les  bords  de  la 
perte  de  substance  s’inclinent  vers  le  fond 
et  se  confondent  insensiblement  avec  lui. 
Si  un  os  large  a  été  percé  de  part  en  part, 
les  deux  tables  de  la  substance  compacte 
se  rapprochent  de  plus  en  plus ,  de  ma¬ 
nière  à  imiter  une  ouverture  à  bords  iné- 
gaux  et  amincis.  Du  côté  des  parties  mol¬ 
les  ,  les  ouvertures  fistuleuses  s’affaissent, 
se  rétrécissent ,  se  ferment ,  et  sont  rem¬ 
placées  par  des  cicatrices  blanchâtres,  ar¬ 
rondies  et  rayonnées,  déprimées ,  et  si  la 
maladie  était  superficielle,  adhérentes  à 
la  partie  correspondante  de  l’os  qui  était 
carié.  »  ( Dict .  deméd .,  vi,  379,  et  Boyer, 
loco  cit.,  p.  472.) 

$  II.  Étiologie.  La  cause  immédiate 
ou  prochaine ,  la  plus  fréquente  de  la  ca¬ 
rie,  est  l’inflammation  suppurante  de  la 
substance  osseuse  *,  nous  disons  la  plus  fré¬ 
quente  ,  car  elle  n’est  pas  la  seule,  la  pré- 
XOME  u. 


sence  de  la  matière  tuberculeuse  produi¬ 
sant  encore  le  même  effet.  Lobstein  a 
discuté  la  question  de  savoir  si  l’ostéite  ca¬ 
rieuse  avait  son  point  de  départ  dans  la 
substance  même  de  l’os  ou  dans  le  périoste. 
Il  fait  observer  avec  raison  que  l’inflam¬ 
mation  du  périoste  produit  plus  souvent 
la  nécrose  que  la  carie.  Aussi  rapporte-t-il 
le  siège  de  la  maladie  à  la  membrane  mé¬ 
dullaire  et  à  la  membrane  de  Howship .  «  Il 
est  plus  probable ,  dit-il  ,  que  la  toile  mé¬ 
dullaire  joue  ici  le  rôle  principal,  et  que 
la  membrane  qui  tapisse  ces  canaux  creu¬ 
sés  dans  la  substance  compacte  dont  How¬ 
ship  a  démontré  l’existence  peut  aussi  y 
contribuer.L’inflammation  commence  vrai¬ 
semblablement  dans  les  membranes,  et  se 
transmet  ensuite  à  la  substance  osseuse 
elle-même.  Ce  n’est  que  plus  tard  que  le 
périoste  est  enflammé.  Je  présume  donc 
que  certaines  caries  sont  ■produites  par 
une  ostéite  ;  que  celle-ci  prend  la  forme  de 
l’hyperphlogose,  et  que  les  parties  mem¬ 
braneuses  que  je  viens  de  nommer  (toile 
médullaire  et  membrane  des  canaux  os¬ 
seux)  se  changent  en  tissu  pyogénique ,  et 
deviennent  l’organe  sécréteur  de  la  sanie. 
Ce  qui  vient  à  l’appui  de  cette  opinion  , 
c’est  l’inspection  de  certains  os  cariés,  de 
ceux  même  qui  sont  secs  ;  elle  démontre 
que  la  maladie  a  commencé  dans  leur 
épaisseur,  et  qu’elle  s’est  ensuite  portée  à 
leur  surface  ;  c’est  ce  qu’il  est  souvent  aisé 
de  vérifier  sur  les  os  larges  ,  par  exemple 
sur  ceux  du  crâne.  »  ( Loco  cit.,  p.  170.) 

La  matière  tuberculeuse  formée  dans  la 
substance  osseuse  est  sans  douteune  cause 
de  carie,  mais  il  est  probable  que  c’est  par 
l’inflammation  qui  l’accompagne  que  la  ca¬ 
rie  est  produite. 

Lobstein  admet  aussi  la  possibilité  d’une 
lésion  particulière  dans  la  force  nutritive 
comme  une  troisième  cause  immédiate  de 
la  carie.  «  Peut-être  pourrait-on ,  dit-il , 
trouver  encore  dans  une  altération  pro¬ 
fonde  du  travail  nutritif  de  l’os  une  troi¬ 
sième  cause  de  carie  ;  celle-ci,  bien  diffé¬ 
rente  des  précédentes ,  donne  au  tissu  os¬ 
seux  un  aspect  de  vermoulure  plutôt  que 
de  véritable  érosion ,  c’est  ce  qui  arrive 
particulièrement  dans  certaines  cachexies, 
telles  que  le  rachitis ,  le  scorbut.  »  ( Loco 
cit.,  p.  171.) 

Les  causes  éloignées  ou  pccasîonnelles 
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de  la  carie  sont  assez  nombreuses.  On  en 
admet  de  locales  et  de  générales.  Dans  la 
première  catégorie ,  on  compte  la  contu¬ 
sion  de  la  partie  spongieuse  de  l’os ,  le 
contact  d’un  liquide  extravasé ,  les  plaies, 
les  abcès,  etc.  Ces  causes,  cependant,  pro¬ 
duisent  plus  volontiers  la  nécrose  que  la 
carie.  Dans  la  seconde  sont  la  syphilis, la 
scrofule ,  le  scorbut ,  le  rhumatisme  ,  la 
goutte  ,  les  métastases  qui  surviennent 
quelquefois  après  les  maladies  éruptives , 
etc.  Du  reste ,  l’obscurité  la  plus  grande 
règne  sur  le  mode  d’action  de  ces  causes; 
nous  ne  reproduirons  pas  les  hypothèses 
plus  ou  moins  probables  qu’on  a  avancées 
à  ce  sujet. 

Contentons-nous  de  quelques  remarques 
pratiques.  L’observation  apprend  :  i°  que 
la  syphilis  secondaire  offre  souvent  parmi 
ses  symptômes  la  carie.  Ce  sont  les  os  de 
la  tête  et  des  membres  qui  sont  attaqués 
de  préférence  par  cette  maladie.  Il  n’est 
pas  très  rare  cependant  que  le  mal  fixe 
son  siège  sur  le  sternum.  «  Nous  possé¬ 
dons,  dit  Lobstein,  un  squelette  dont  le 
crâne  est  percé  de  trous  nombreux;  le 
plus  grand  de  ceux-ci  permet  l’introduc¬ 
tion  de  plusieurs  doigts  réunis  :  les  os  zy¬ 
gomatiques  sont  érodés,  les  clavicules  gon¬ 
flées  ,  les  deux  acromions  rongés  ;  les  os 
des  bras  et  des  avant-bras,  les  fémurs  et 
les  os  de  la  jambe  attaqués  de  spina  ven- 
tosa  et  de  carie;  ceux  du  tronc,  des  mains 
et  des  pieds  sont  intacts.  Sur  une  tête  cri¬ 
blée  d’ouvertures  par  l’effet  d’une  carie 
vénérienne  ,  on  voit  encore  aujourd’hui , 
comme  en  1758  (cette  pièce  excitait  déjà 
l’attention  des  curieux),  des  globules  mer¬ 
curiels  dans  les  petits  sinus  et  les  érosions 
qui  existent  à  la  surface  interne  du  crâne. 
Ces  sortes  d’observations ,  déjà  faites  par 
Fallope  ,  et  qui  prouvent  que  le  mercure 
introduit  dans  le  corps  peut  s’y  revivifier, 
avaient  été  niées  dans  des  temps  modernes, 
jusqu’à  ce  que  d’autres  faits ,  observés  par 
Swediaur  et  Fourcroy,  ainsi  que  des  expé¬ 
riences  instituées  à  Tubinge  en  1801,  et 
dans  le  laboratoire  de  la  Faculté  de  méde¬ 
cine  de  Paris ,  en  eussent  constaté  la  réa¬ 
lité.  La  carie  vénérienne  a  ceci  de  particu¬ 
lier,  qu’elle  se  rencontre  avec  d’autres  ma¬ 
ladies  des  os  qui  sans  doute  tiennent  au 
même  principe.  Ainsi ,  on  la  voit  exister 
avec  des  exostoses  ou  des  spina-ventosa 


sur  d’autres  os.  »  ( Loco  cit.,  p.  RT2.) 
2°  Que  le  vice  scrofuleux  paraît  attaquer 
de  préférence  les  os  du  tronc  et  les  arti¬ 
culations  des  membres.  Parmi  les  premiers, 
les  vertèbres  en  offrent  le  plus  souvent  des 
exemples.  La  carie  qu’il  produit  cependant 
paraît  moins  le  résultat  d’une  inflammation 
primitive  que  d’une  dégénérescence  tuber¬ 
culeuse.  On  ne  remarque  pas  dans  ces  cas 
de  ces  végétations  périostales  dont  nous 
avons  parlé ,  l’érosion  étant  simple  et 
comme  passive.  La  même  remarque  s’ap¬ 
plique  aux  os  des  sujets  rachitiques  qui  of¬ 
frent  aussi  des  exemples  d’érosions  carieu¬ 
ses.  5°  Que  la  carie  des  goutteux  est  bor¬ 
née  ordinairement  àquelques  articulations. 
4°  Que  làcarie  rhumatismale  est  presque 
toujours  superficielle  ,  et  précédée  d’une 
inflammation  des  tissus  fibreux  envirori- 
nans  ;  elle  s’observe  le  plus  souvent  aux 
vertèbres  et  aux  os  longs  des  membres. 
5°  La  carie  qu’on  observe  quelquefois  chez 
les  phthisiques  a  pour  siège  le  plus  sou¬ 
vent  le  larynx,  le  sternum,  les  côtes.  Cette 
lésion  se  rattache  à  la  maladie  intérieure 
dont  le  produit  est  en  contact  avec  ces  par¬ 
ties;  elle  peut  aussi  dépendre  de  la  simple 
présence  de  tubercules.  6°  La  carie  du 
crâne  et  de  la  face  est  le  plus  souvent  vé¬ 
nérienne,  quelquefois  aussi  scrofuleuse. 
Dans  la  carie  vénérienne  ,  on  trouve  des 
érosions  nombreuses  disséminées  dans  un 
grand  nombre  d’endroits  :  au  front ,  au 
sommet  de  la  tête,  à  l’occiput,  aux  orbites, 
aux  fosses  nasales  et  jusqu’à  la  base  du 
crâne.  Ces  os  sont  souvent  percés  de  part 
en  part,  et  toute  la  tête  est  comme  criblée. 
Cette  carie  est  ou  simple,  ou  accompagnée 
de  nécrose,  d’exostoses.  A  l’état  frais,  une 
membrane  blanche  et  lardacée,  sensible  , 
mais  non  saignante,  tapisse  l’ulcère  de 
l’os,  et  s’insinue  même  dans  ses  réduits 
les  plus  cachés.  7°  La  carie  scrofuleuse 
est  caractérisée  par  des  solutions  de  con¬ 
tinuité  arrondies ,  profondes ,  sans  aspéri¬ 
tés  ni  végétations  osseuses,  et  par  la  sécré¬ 
tion  d’une  matière  pultacée  renfermant 
des  parcelles  de  substance  tuberculeuse. 

§  III.  Pronostic.  Réservé,  grave  ou 
très  grave,  selon  le  siège  et  l’étendue  dë 
la  maladie.  Il  est  des  caries  qui  ne  peuvent 
se  guérir  que  par  l’amputation;  il  en  est 
d’autres  qui  sont  inattaquables  et  inévita¬ 
blement  mortelles.  «  Une  carie  des  parties 
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spongieuses  des  os  est  plus  difficile  à  gué¬ 
rir  que  la  même  affection  lorsqu’elle  a  son 
siège  dans  la  partie  compacte  de  ces  orga¬ 
nes.  La  carie  des  os  du  tarse  et  du  carpe 
est  très  rebelle  ,  et  ces  os  étant  en  contact 
immédiat  les  uns  avec  les  autres,  il  est  fort 
difficile  d’empêcher  la  maladie  de  se  pro¬ 
pager  à  tous  ;  souvent  l’amputation  est  le 
seul  moyen  capable  de  déraciner  le  mal.  Il 
en  est  souvent  dé  même  lorsque  les  parties 
spongieuses  dés  os  longs  qui  forment  les 
grandes  articulations  se  carient.  Mais  lors¬ 
que  la  tête  de  l’os  est  située  très  profondé¬ 
ment,  comme  celle  du  fémur,  par  exem¬ 
ple ,  on  ne  peut  pas  même  avoir  recours  à 
celte  opération  pour  mettre  un  terme  à  la 
maladie.  Il  est  aussi  difficile  d’arrêter  une 
carie  de  l’os  iliaque.  »  (S,  Cooper,  loco 
cit.,  p.  299.) 

Ce  qui  rend  aussi  souvent  très  grave  le 
pronostic  de  la  carie,  c’est  sa  coexistence 
avec  certains  états  morbides  des  viscères 
par  la  présence  de  tubercules  par  exem¬ 
ple.  On  peut  dire,  au  reste,  qu’à  part  cette 
circonstance,  les  caries  situées  très  profon¬ 
dément  et  hors  la  portée  de  nos  moyens 
d’investigation  sont  toujours  plus  dange¬ 
reuses  et  presque  nécessairement  mortel¬ 
les.  Chez  les  enfans,  la  nature  trouve  sou¬ 
vent  plus  facilement  des  ressources  contre 
cette  maladie.  «  Si  la  carie  ,  dit  Boyer,  est 
beaucoup  plus  commune  chez  les  enfans , 
et  si  elle  fait  chez  eux  des  progrès  beau¬ 
coup  plus  rapides ,  la  nature  paraît  aussi , 
chez  les  sujets  de  cet  âge ,  beaucoup  plus 
capable  d’efforts  salutaires,  qui  n’ont  pres¬ 
que  jamais  lieu  à  l’âge  adulte  et  surtout 
dans  la  vieillesse.  »  ( Loco  cit.,  p.  474.) 

§  IV.  Traitement.  Les  considérations 
précédentes  ont  dû  faire  pressentir  que  le 
traitement  de  la  carie  exige  d’abord  des 
modificateurs  énergiques  internes  contre 
la  cause  connue  ou  présumée.  Le  seul  trai¬ 
tement  général  suffit  quelquefois  pour  ai¬ 
der  la  nature  à  l’élimination  de  la  carie. 
Celle-ci  se  convertit  en  nécrose, l’os  s’ex¬ 
folie  d’une  manière  sensible  ou  insensible, 
la  suppuration  change  de  nature  et  la  cica¬ 
trice  s’opère.  Il  est  rare  cependant  qu’un 
traitement  local  ne  soit  pas  nécessaire.  Le 
traitement  local  est  de  la  plus  haute  im¬ 
portance,  puisque  la  nature  est  à  elle  seule 
le  plus  souvent  insuffisante. 

La  conduite  du  praticien  doit  varier  se- , 
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Ion  la  période  de  la  maladie  et  les  circon¬ 
stances  locales  qui  l’accompagnent.  Dans 
la  première  période ,  c’est-à-dire  avant 
l’ouverture  de  l’abcès,  le  traitement  local 
est  entièrement  adoucissant  et  anti-phlo- 
gistique.  On  applique  des  sangsues ,  des 
ventouses  scarifiées,  des  cataplasmes  émoi- 
liens  ,  des  pommades  résolutives  (onguent 
napolitain) ,  dans  le  but  d’apaiser  l’ostéite 
et  l’inflammation  des  parties  molles.  Si 
l’abcès  existe  sur  le  lieu  même  de  la  carie, 
il  faut  l’ouvrir  tantôt  largement,  tantôt  par 
une  simple  ponction,  selon  que  son  volume 
est  médiocre  ou  .  considérable.'  Cette  ou¬ 
verture  exige  d’autres  précautions  si  l’ab¬ 
cès  s’est  formé  dans  un  lieu  éloigné,  Qç. 
Abcès  par  congestion.)  Si  l’ouverture 
s’est  opérée  spontanément,  le  chirurgien 
doit  viser  à  faciliter  l’écoulement  du  pus, 
l’élargir  au  besoin  ou  en  pratiquer  une  au¬ 
tre,  à  moins  toutefois  que  la  nature  de  la 
région  ne  s’y  oppose.  Aux  articulations ,  à 
la  colonne  vertébrale ,  une  pareille  con¬ 
duite  serait  blâmable.  (F;  Tumeur  blan¬ 
che,  Vertèbres.)  Il  faut  donc  distinguer 
sous  ce  rapport  la  carie  des  os  superficiels 
de  celle  des  os  profonds. 

Dans  la  carie  des  os  superficiels ,  dont 
l’abcès  est  déjà  ouvert,  on  visera  à  déter¬ 
gentes  parties  à  l’aide  de  lotions  et  de  fo¬ 
mentations  adoucissantes,  de  bains  alca¬ 
lins  ,  sulfureux ,  de  douches  d’eau  miné¬ 
rale.  «  Quand  la  carie  est  superficielle, 
peu  étendue,  on  retire,  dit  M.  Cloquet,  de 
bons  effets  des  bains  locaux  avec  une  dé¬ 
coction  de  plantes  aromatiques  et  détersi- 
ves ,  telles  que  le  thym ,  la  sauge  ,  le  ro¬ 
marin,  les  feuilles  de  noyer,  la  pervenche. 
Les  bains  alcalins  obtenus  par  une  lessive 
de  cendres  de  bois  neuf ,  ou  par  la  disso¬ 
lution  de  carbonate  de  soude  ou  de  potasse 
dans  l’eau,  les  bains  sulfureux, savonneux, 
produisent  aussi  dans  ces  cas  d’excellens 
résultats ,  comme  j’ai  eu  de  fréquentes  oc¬ 
casions  de  m’en  convaincre  à  l’hôpital 
Saint-Louis,  où  l’on  traite  tous  les  ans  une 
grande  quantité  de  malades  affectés  de  ca¬ 
rie.  Quand  on  administre  les  bains  alca¬ 
lins,  il  faut  employer  d’abord  une  dissolu¬ 
tion  très  étendue,  qui  excite  à  peine  sur  la 
langue  une  légère  saveur;  on  augmente  en¬ 
suite  graduellement  la  quantité  de  l’alcali, 
de  sorte  cependant  qu’il  ne  produise  j a-; 
mais  ni  inflammation,  ni  gerçure  à  la  peau. 
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H  faut  continuer  long-temps  l’usage  des 
bains  alcalins  sulfureux,  savonneux  ou  aro¬ 
matiques,  avant  d’en  obtenir  d’heureux  ré¬ 
sultats.  Il  en  est  de  même  des  douches  sul¬ 
fureuses  que  l’on  administre  sur  la  partie 
malade.  »  ( Dict .  mèd.,  t.  vi,  p.  592.)  Les 
mêmes  moyens  se  trouvent  recommandés 
dans  l’ouvrage  de  Boyer.  ( Loco  cit.,  p. 
479.)  Cet  auteur  paraît  y  attacher  une 
grande  importance ,  puisqu’il  a  obtenu  des 
guérisons  inespérées.  «  Je  pourrais,  dit-il, 
citer  entre  autres  l’exemple  d’un  cordon¬ 
nier  qui  portait  une  carie  de  l’articulation 
du  pied  avec  la  jambe,  pour  laquelle  l’am¬ 
putation  avait  été  jugée  nécessaire.  L’opé¬ 
ration  ayant  été  retardée  pour  quelque  mo¬ 
tif  étranger  à  la  maladie ,  on  fit  usagé,  en 
attendant,  des  bains  de  lessive  alcaline  qui 
déterminèrent  l’ankylose  et  là  guérison. 
Les  douches  avec  les  eaux  minérales  hy- 
dro-sulfurées  ou  avec  une  dissolution  de 
savon  peuvent  aussi  être  d’une  grande 
utilité  dans  ces  cas.  »  {Ibid.,  p.  480.)  On 
trouve  des  exemples  analogues  dans  le 
journal  de  Désàült  et  ailleurs. 

Quand  l’os  carié  est  à  découvert  et  qu’il 
n’est  point  enveloppé  dé  chairs  fongueuses, 
on  prescrivait  autrefois  des  applications 
d’alcool  pur  Ou  chargé  de  quelques  sub¬ 
stances  résineuses ,  comme  la  myrrhe,  l’a- 
loès,  etc.,  dont  oh  trempait  les  lingës,  les 
bourdoimets  ou  la  charpie  qui  couvraient 
l’ulcère.  On  se  proposait  par  là  de  toni¬ 
fier  l’os  malade  ou  de  changer  son  mode 
de  vitalité.  Cés  moyens  sont  réprouvés 
avec  raison  aujourd’hui  par  les  praticiens 
aü  courant  de  la  science  ;  ils  ne  sont  effec¬ 
tivement  propres  qu’à  augmenter  la  phlo- 
gôse  de  Los  et  des  parties  environnantes  ; 
et  si  lés  eaux  alcalines  et  sulfureuses  sont 
utiles,  c’est  qu’elles  agissent  autrement 
qu’en  excitant, comme  on  le  suppose  géné¬ 
ralement  mal  à  propos. 

Si  la  carie  superficielle  est  fongueuse , 
On  excise  les  hypersarcoses,  et  l’on  fomente 
les  parties  avec  les  remèdes  ci-dessus.  Lors¬ 
que  l’irritation  aura  été  apaisée ,  on  peut 
faire  usage  de  quelques  acides  minéraux 
plus  ou  moins  concentrés ,  tels  que  l’acide 
sulfurique  ,  nitrique ,  muriatique ,  etc. , 
qu’on  applique  comme  caustiques  à  l’aide 
de  bourdonnets.  On  détruit  de  la  sorte 
les  végétations ,  et  l’on  convertit  la  carie 
èn  nécrose;  mai*  l’exMation  se  fait  long- , 


temps  attendre.  Les  anciens  prescrivaient 
aussi  le  fer  rouge  ;  nous  l’avons  vu  appli¬ 
quer  avec  succès  contre  la  carie  des  os  des 
membres.  On  y  a  rarement  recours  aujour¬ 
d’hui  ,  et  l’on  doit  toujours  s’en  abstenir 
dans  la  région  crânienne,  l’expérience 
ayant  appris  à  Dehaën  et  à  Delpech  que  le 
calorique  se  transmet  aisément  aux  ménin¬ 
ges  ,  et  que  les  malades  succombent  à  une 
méningite  foudroyante.  «  Ce  qui  m’a  réussi 
le  mieux,  surtout  dans  les  caries  avec  ver¬ 
moulure,  c’est,  dit  J.-L.  Petit,  la  dissolu¬ 
tion  du  mercure  par  l’eau  forte  ou  l’esprit 
de  nitre.  Après  avoir  détruit  la  vermou¬ 
lure  par  le  moyen  d’une  rugine  d’une  fi¬ 
gure  convenable ,  j’applique  sur  l’os  un 
plumasseau  mouillé  dans  cette  dissolution; 
je  garnis  le  reste  de  l’ulcère  et  retiens  le 
tout  avec  un  appareil  convenable.  Une 
seule  application  ne  suffit  pas  :  on  est  obligé 
de  la  répéter  jusqu’à  ce  que  le  médicament 
ait  pénétré  jusqu’à  la  partie  saine ,  et  l’on 
reconnaît  qu’il  y  a  pénétré  lorsqu’il  ne 
coule  plus  de  sanie  des  porosités  de  l’os 
Parié;  ce  qui  fait  que  le  plumasseau  et  la 
surface  de  l’os  se  trouvent  secs.  L’applica¬ 
tion  de  ce  médicament  est  si  efficace  que 
j’ai  obtenu  très  souvent  une  exfoliation 
complète  au  bout  de  quinze  ou  vingt 
jours.  »  {OEuvres  chir. ,  t.  t,  p.  516.) 
Quant  à  la  manière  d’appliquer  le  cautère 
actuel  sur  lés  surfaces  cariées ,  nous  ren¬ 
voyons  au  mot  Cautère.  Disons  seule¬ 
ment  ici  quelles  sont  les  particularités  à 
observer  dans  l’espèce  avant  d’appliquer 
lè  fer  rouge  :  nous  ne  pouvons  mieux 
faire  que  de  citer  encore  J»  -  L.  Petit. 
«  Lorsqu’on  veut ,  dit-il,  appliquer  le  cau¬ 
tère  actuel,  il  faut,  non  seulement  que  la 
carie  soit  entièrement  découverte,  mais 
avoir  emporté,  soit  avec  la  rugine,  soit 
avec  le  ciseau ,  la  goüge  ou  le  maillet  de 
plomb  ,  tout  ce  qu’il  est  possible  d’ôter  de 
la  vermoulure,  afin  que  le  feu,  n’ayant  pas 
une  portion  d’os  si  épaisse  à  pénétrer, 
agisse  plus  promptement  sur  la  partie  saine 
de  l’os;  c’est  la  raison  pour  laquelle,  quoi¬ 
que  l’os  ne  soit  point  vermoulu,  si  la  por¬ 
tion  cariée  est  fort  épaisse ,  il  faut  la  ren¬ 
dre  plus  mince  au  moyen  du  ciseau  et  du 
maillet  de  plomb.  »  {Ibid.,  p.  516.) 

Un  autre  moyen  employé  avec  avantage 
pour  détruire  la  carie  est  le  trépan.  Nous 
ayons  yu  plusieurs  fois  Pupuytren  détruire 
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ainsi  des  caries  assez  étendues  du  tibia.  Au 
crâne ,  au  sternum ,  l’application  répétée 
du  trépan  peut  être  plus  urgente  encore 
contre  la  même  affection. 

En  Angleterre,  on  a  aussi  eu  recours  au 
trépan  pour  enlever  des  portions  considé¬ 
rables  du  tibia  carié.  Iley  a  même  combiné 
ce  moyen  avec  une  petite  scie  de  son  in¬ 
vention  ,  et  il  a  obtenu  des  succès  remar¬ 
quables.  Voici  comment  M.  Sam.  Cooper 
en  rend  compte.  «  M.  Hey  a  réussi,  dit-il, 
à  extirper  une  portion  cariée  du  tibia.  Il 
commença  l’opération  en  disséquant  les 
granulations  fongueuses  qui  s’étaient  dé¬ 
veloppées  sur  l’os  ;  et  ensuite ,  au  moyen 
d’iine  scie  à  tête  circulaire,  il  enleva  une 
portion  du  tibia  de  deux  pouces  de  long  ; 
cela  mit  à  nu  une  carie  de  la  partie  spon¬ 
gieuse  de  l’os  presque  aussi  étendue  que 
le  morceau  qu’il  venait  d’enlever.  Avec 
des  couronnes  de  trépan,  de  grandeur  dif¬ 
férente,  suivant  la  largeur  de  la  carie, 
M.  Hey  enleva  alors  toute  la  portion  d’os 
affectée  jusqu’à  la  portion  lamelleuse  du 
côté  opposé.  Comme  la  carie  s’étendait 
dans  différentes  directions ,  il  n’était  pas 
possible  de  l’extirper  en  entier  avec  le  tré¬ 
pan  sans  enlever  en  même  temps  une  por¬ 
tion  considérable  d’os  sain.  M.  Hey,  dési¬ 
rant  éviter  cet  inconvénient,  se  servit  d’un 
couteau  pointu  et  très  fort,  avec  lequel  il 
détacha  toutes  les  portions  d’os  qui  pré- 
,  sentaient  un  aspect  morbide.  La  plaie  fut 
pansée  avec  de  la  charpie  sèche  seulement. 
Bientôt  toute  la  surface  se  couvrit  de  bour¬ 
geons  charnus ,  et  on  obtint  une  guérison 
complète  sans  qu’il  y  eût  la  moindre  exfo¬ 
liation.  En  terminant  cette  observation, 
M.  Hey  rapporte  avoir  traité  de  la  même 
manière  plusieurs  autres  cas  de  carie  du 
tibia,  et  avec  un  succès  tout  aussi  marqué. 
Lorsque  la  carie  n’est  pas  très  étendue  pour 
qu’il  soit  possible  d'enlever  complètement 
la  partie  malade,  cette  méthode,  dit-il,  est 
très  utile  et  bien  préférable  à  l’usage  du 
cautère  actuel  ou  potentiel.  L’emploi  du 
trépan  est  nécessaire,  ajoute  M.  Hey,  lors¬ 
que  le  tissu  cellulaire  de  l’os  est  affecté. 
Les  portions  malades  du  tissu  Iamelleux  de 
l’os  peuvent  être  enlevées  avec  la  gouge. 
Après  l’opération,  des  bourgeons  charnus 
s’élèvent  des  parties  saines  de  l’os  et  s’u¬ 
nissent  aux  tégumens  qu’on  doit  conserver 
autant  que  possible,  »  [ Ouv.  cïté ,  p.  300.) 


Nous  ne  devons  pas  parler  ici  du  traite¬ 
ment  qui  convient  à  la  carie  articulaire  et 
des  pas  qui  réclament,  soit  l’amputation, 
soit  la  désarticulation ,  soit  la  résection 
(V.  Tumeurs  blanches),  mais  nous  de¬ 
vons  dire  un  dernier  mot  sur  la  médica¬ 
tion  propre  à  la  carie  des  os  situés  trop 
profondément  pour  qu’on  puisse  user  con¬ 
tre  elle  des  procédés  chirurgicaux.  On 
prescrit  dans  ces  cas  des  cautères  sur  la 
région  malade  ;  on  favorise  l’écoulement 
du  pus  par  des  mesures  convenables ,  et 
l’on  soutient  autant  que  possible  les  forces 
du  malade  à  l’aide  d’un  régime  alimen¬ 
taire  approprié  à  son  état,  du  bon  air,  etc, 
{V.  Ostéite,  Nécrose.) 

CAROTIDE ,  nom  donné  à  la  grande 
artère  de  la  tête.  Les  maladies  de  la  caro¬ 
tide  qui  méritent  une  description  particu¬ 
lière  sont  les  blessures  et  les  anévrismes, 

§  I.  Blessures.  Les  carotides  sont  très 
sujettes  aux  lésions  traumatiques ,  leur 
position  les  rendant  très  accessibles  aux 
corps  vulnérans.  Ces  lésions  sont  malheu¬ 
reusement  très  dangereuses,  souvent  mor¬ 
telles  sur-le-champ.  C’est  surtout  lors¬ 
qu’elles  sont  atteintes  par  un  instrumenj; 
tranchant  que  ces  artères,  surtout  la  caro¬ 
tide  primitive,  donnent  lieu  à  une  hémor¬ 
rhagie  foudroyante.  Citons  quelques  faits 
propres  à  donner  une  idée  de  ce  terrible 
accident.  Il  en  existe  un  très  grand  nombre 
dans  ies  auteurs,  mais  la  plupart' n’offrent 
que  très  peu  de  détails. 

«  Au  mois  d’avril  1833,  je  fus  appelé 
pour  visiter  un  jeune  homme  âgé  de  dix- 
neuf  ans,  robuste,  qui  venait  d’être  victime 
d’une  tentative  d’assassinat.  Quand  j’arri¬ 
vai  près  de  lui,  environ  un  quart-d’heure 
après  l’accident,  je  le  trouvai  couché  à 
terre,  privé  de  connaissance,  baignant 
dans  son  sang.  Il  y  avait  résolution  com¬ 
plète  de  tous  les  membres ,  décoloration 
générale  de  le  peau,  absence  de  pulsations 
aux  radiales  et  aux  carotides  ;  en  appliquant 
l’oreille  sur  la  région  précordiale ,  on  en¬ 
tendait  les  bruits  du  cœur  irréguliers,  tel¬ 
lement  obscurs  qu’il  était  très  difficile  de 
les  percevoir.  Une  sueur  froide  et  vis¬ 
queuse  mouillait  tout  le  corps,  mais  surtout 
la  tête  et  la  poitrine.  Les  mouvemens  res¬ 
piratoires  étaient  nuis.  En  un  mot,  un 
examen  superficiel  eût  porté  à  croire  que 
cet  homme  avait  cessé  de  vivre.  Au  côté 
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gauche  du  cou,  se  remarquait  une  assez 
large  plaie  environnée  de  caillots ,  qui  avait 
fourni  l’hémorrhagie;  la  quantité  de  sang 
en  partie  liquide,  en  partie  coagulé,  ré¬ 
pandue  à  terre  ou  imprégnant  les  vêtemens, 
était  énorme  ;  quelques  Caillots,  recueillis 
et  mis  dans  la  balance,  pesaient  plusieurs 
Onces.  Comme  le  coup  avait  été  porté  par 
l’assassin  à  la  porte  même  de  la  maison  de 
sa  victime,  des  personnes,  attirées  du  de¬ 
dans  par  des  cris,  avaient  été  témoins  des 
premiers  accidens  ;  elles  avaient  vu  le  sang 
s’écouler  de  la  blessure  en  jaillissant;  le 
blessé,  rentré  immédiatement,  était  tombé 
bientôt  privé  de  sentiment  et  agité  de  mou- 
vemens  convulsifs.  Après  avoir  épongé'  la 
tête  et  là  face ,  je  reconnus  neuf  à  dix 
blessures  en  général  bornées  à  la  peau, 
affectant  le  cuir  chevelu  et  le  visage  ;  une 
d’elles  avait  pénétré  dans  l’œil  en  divisant 
dans  l’étendue  de  trois  à  quatre  lignes  la 
sclérotique,  et  déterminé  l’issue  d’une  cer¬ 
taine  quantité  d’humeur  vitrée  ;  mais  celle 
qui  appela  surtout  mon  attention  était  la 
plaie  du  cou,  située  au  côté  gauche  de  cette 
région  ;  elle  commençait  à  six  lignes  au- 
dessous  de  l’angle  de  la  mâchoire  et  se 
dirigeait  obliquement  de  haut  en  bas, 
d’arrière  en  avant  dans  l’étendue  de  deux 
pouces  et  demi ,  vers  la  ligne  médiane , 
pour  se  terminer  à  deux  ou  trois  lignes 
au-dessous  du  niveau  du  larynx;  ses  bords, 
légèrement  frangés ,  étaient  maintenus 
écartés  par  des  caillots  interposés  ;  ceux-ci 
ayant  été  enlevés,  le  doigt,  introduit  par 
les  bords  de  la  solution  de  continuité, 
rencontrait  à  une  profondeur  de  deux 
pouces  les  pièces  cartilagineuses  du  la¬ 
rynx.  Je  m’aperçus  qu’il  s’écoulait  encore 
par  suintement  une  petite  quantité  de  liqui¬ 
de  plutôt  rosé  que  rouge.  Je  comprimai 
aussitôt  l’artère  carotide  primitive  avec  le 
doigt.  Tout  en  maintenant  la  compression, 
on  s’empressa  de  faire  usage  des  moyens 
qu’on  avait  sous  la  main  pour  ranimer  la 
circulation.  Le  malade  fut  placé  horizon¬ 
talement  sur  un  lit,  enveloppé  de  couver¬ 
tures  de  laine  chauffées.  On  frictionna  la 
région  précordiale  avec  des  compresses  de 
flanelle  imbibées  d’eau-de-vie.  Au  bout 
d’une  heure  environ ,  les  mouvemens  res¬ 
piratoires  commencèrent  à  reparaître  fai¬ 
bles,  irréguliers.  On  couvrit  les  plaies  sans 
les  panser.  Je  quittai  le  malade,  et  le  con¬ 


fiai  aux  soins  de  personnes  intelligentes 
pour  continuer  sans  relâche  la  compres¬ 
sion,  et  surveiller  la  plaie  du  cou ,  laissée 
à  dessein  à  découvert.  Le  malade  passa 
presque  toute  la  nuit  dans  un  état  de  demi- 
syncope,  et  ne  put  que  difficilement  avaler 
quelques  cuillerées  d’une  potion  cordiale. 
Le  lendemain,  il  avait  recouvré  sa  connais¬ 
sance,  mais  sa  faiblesse  était  telle,  qu’il  ne 
pouvait  changer  dans  le  lit  la  position  de 
ses  membres.  Le  pouls  était  sensible  aux 
radiales ,  mais  petit  et  intermittent.  On 
suspendit  un  instant  la  compression.  A 
peine  deux  ou  trois  minutes  s’étaient  écou¬ 
lées,  que  le  sang,  après  avoir  imprimé  un 
mouvement  de  soulèvement  au  caillot  qui 
bouchait  l’entrée  de  la  plaie ,  se  fit  jour  à 
travers  par  plusieurs  points,  et  coula  èn 
bavant  au  dehors.  La  compression  fut  aus¬ 
sitôt  rétablie.  On  réunit  les  plaies  de  la 
face  et  du  cuir  chevelu  ;  on  prescrivit  des 
bouillons,  un  peu  de  vin  généreux  ;  le  soir 
le  malade  éprouvant  le  besoin  d’uriner , 
sans  pouvoir  le  satisfaire,  on  évacua  par  la 
sonde  un  demi-litre  d’urine.  Le  surlende¬ 
main  les  forces  avaient  augmenté;  on  con¬ 
tinua  la  compression  et  le  régime  de  la 
Veille.  Il  fut  encore  nécessaire  de  vider  la 
vessie  avec  la  sonde  ;  la  compression, main¬ 
tenue  rigoureusement  jour  et  niait,  fût  sus¬ 
pendue  à  la  fin  du  troisième  jour.  Il  ne 
s’écoula  pas  de  sang;  le  quatrième,  quel¬ 
ques-unes  des  plaies  suppuraient,  la  plu¬ 
part  étaient  en  voie  de  réunion.  La  plaie 
du  cou  commençait  à  se  déterger  et  à  four¬ 
nir  un  pus  de  bonne  nature  ;  le  douzième 
jour,  le  malade  se  promenait;  la  plaie  était 
en  partie  comblée  parles  bourgeons  cel¬ 
luleux  et  vasculaires  partant  du  fond.  Les 
autres  solutions  de  continuité  étaient  pres¬ 
que  toutes  cicatrisées  ;  enfin  du  dix  septiè¬ 
me  au  vingtième  jour ,  celle  du  cou  fut 
complètement  fermée  ;  il  ne  s’était  pas 
échappé  une  goutte  de  sang  depuis  la  ces¬ 
sation  de  la  compression.  J’ai  revu  le  ma¬ 
lade  un  an  après,  l’œil  est  un  peu  atrophié, 
et  la  vision  de  ce  côté  est  incomplète.  La 
région  latérale  du  cou  offre  une  cicatrice 
unie ,  large  de  trois  lignes  environ  ;  les 
pulsations  artérielles  sont  beaucoup  moins 
fortes  que  du  côté  opposé.  »  (Sanson  aîné, 
Des  hémorrhagies  traumatiques,  p.  241, 
Paris,  1856.) 

■  Nous  avons  reproduit  dans  tous  ses  dé- 


CAROTIDE.  511 


tails,  cette  intéressente  observation,  parce 
qu’elle  apprend  à  elle  seule  et  les  symp¬ 
tômes  et  le  traitement  propres  aux  bles¬ 
sures  de  la  carotide.  C’était  la  carotide 
externe  qui  avait  été  lésée,  selon  M.  San- 
son,  et  il  est  remarquable  que  la  guérison 
s’est  opérée  sans  anévrisme  consécutif.  Il 
est  vrai  cependant  qu’on  ne  peut  pas  assu¬ 
rer  que  l’anévrisme  ne  surviendra  pas  plus 
tard,  car  on  ne  peut  savoir  si  le  vaisseau 
a  été  oblitéré  organiquement  ou  bien  par 
un  simple  caillot.  Cependant  si  l’artère 
avait  été  complètement  tranchée  ,  la  gué¬ 
rison  peut  être  radicale.  Il  est  probable 
que  c’est  dans  cette  seule  circonstance  que 
la  compression  est  heureusement  appli¬ 
quée  contre  la  blessure  en  question. 

Ce  qu’on  vient  de  lire  dans  ce  fait  arrive 
dans  la  plupart  des  cas  de  môme  espèce; 
ordinairement,  le  blessé  tombe  en  syncope 
durant  les  premiers  jets  du  sang;  en  atten¬ 
dant  un  caillot  se  forme;  la  mort  peut,  il 
est  vrai,  suivre  la  syncope,  mais  ce  n’est 
pas  ce  qui  arrive  le  plus  souvent  :  si  le  ma¬ 
lade  n’est  pas  secouru  convenablement, 
après  la  syncope  le  sang  reparaît,  d’autres 
syncopes  s’ensuivent,  puis  d’autres  hémor¬ 
rhagies  ,  le  malade  s’affaiblit  de  plus  eu 
plus,  et  enfin  il  succombe  ;  ou  bien  la  plaie 
.se  cicatrise ,  le  malade  guérit  après  une 
convalescence  plus  ou  moins  longue,  et  il 
lui  reste  un  anévrisme  qui  doit  être  traité 
delà  manière  que  nous  dirons  tout  à  l’heure . 

Dans  les  tentatives  de  suicide,  faites  à 
l’aide  d’un  rasoir  appliqué  au-devant  du 
cou ,  on  verrait  plus  souvent  la  carotide 
blessée  si  le  coup  ne  portait  pas  plutôt  sur 
le  larynx  que  sur  la  partie  latérale;  cela 
arrive  cependant  quelquefois, etles  blessés 
succombent  alors  sous  le  coup  ,  soit 
parce  que  la  carotide  est  largement  ou¬ 
verte,  soit  parce  que  le  sang  se  précipite 
peut-être  en  partie  dans  la  trachée.  Nous 
avons  vu,  il  y  a  dix  ans ,  un  individu  de 
constitution  athlétique ,  de  la  classe  ou¬ 
vrière,  qui  avait  reçu  dans  une  rixe  un 
violent  coup  de  poignard  au  cou  :  il  est 
tombé  et  resté  mort  sur  place,  d’hémor¬ 
rhagie.  Le  coup  avait  largement  ouvert 
la  carotide  primitive. 

Le  21  septembre  1838,  un  individu  âgé 
de  quarantersix  ans,  étant  dans  un  état 
complet  d’ivresse ,  tomba  sur  un  carreau 
de  vitre  ia  tête  en  avant;  le  cou  porta  pro¬ 


bablement  sur  un  des  fragmens  de  la  vitre 
brisée.  Il  en  résulta  sur  le  côté  droit  du 
cou,  au  niveau  de  l’os  hyoïde ,  une  plaie 
longue  d’un  pouce  et  demi  environ ,  obli-» 
que  de  haut  en  bas  et  d’arrière  en  avant, 
ayant  une  profondeur  de  quinze  à  dix-huit 
lignes.  Hémorrhagie  abondante,  continuée 
sans  syncope.  On  transporte  le  malade  à 
l’Hôtel-Dieu.  Compression.  L’hémorrhagie 
se  renouvelle.  On  diagnostique  une  lésion 
de  la  carotide  externe.  On  lie  la  carotide 
primitive.  Guérison.  {Gaz.  des  hôpit., 
1838,  p.  173.) 

Ce  n’est  pas  seulement  par  la  voie  ex¬ 
terne  que  les  carotides  peuvent  être  bles¬ 
sées.  Le  môme  effet  peut  aussi  avoir  lieu 
du  côté  de  la  gorge.  Le  cas  suivant  est 
des  plus  remarquables  : 

«  Georges  B.  âgé  de  vingt-sept  ans,  tail¬ 
leur,  habituellement  bien  portant,  man¬ 
geait  versmididu  poisson ,  lorsqu’il  s’écrie 
qu’une  arête  leblesse  vers  le  fond  de  la  gor¬ 
ge.  On  lui  fait  avaler  de  gros  morceaux  de 
pain,  mais  c’est  en  vain,  la  môme  sensation 
continue.  Le  lendemain,  onle  purge;  mais 
les  symptômes  empirent;  la  gorge  se  gon¬ 
fle  et  la  déglutition  même  de  la  salive  de¬ 
vient  tout-à-fait  impossible.  La  salive  coule 
au  dehors  des  deux  côtés  de  labouche.  Ca¬ 
taplasme  sur  le  cou.  Le  surlendemain,  la 
douleur  à  la  gorge  devient  excessive.  Sai¬ 
gnée  du  bras  ,  sinapisme  à  la  gorge.  On 
répète  la  saignée.  Symptôme  de  suffocation. 
Les  jours  suivans,  on  emploie  une  foule  de 
remèdes  sans  effet  avantageux.  Le  dixième 
jour,  le  malade  se  met  sur  son  séant,  il  de¬ 
vient  pâle  et  vomit  immédiatement  une 
pleine  chopine  de  sang  vermeil  et  liquide. 
On  emploie  de  l’eau  fraîche ,  des  acides 
minéraux,  sans  succès ,  le  malade  rejette 
d’autre  sang;  puis  après  il  dit  qu’il  va 
mourir  et  expire  au  moment  où  il  essayait 
d’avaler  quelques  gorgées  de  thé.  A  l’au¬ 
topsie  on  trouve  les  intestins  et  l’estomac 
distendus  par  une  quantité  immense  de 
sang  dont  le  caillot  s’étend  jusque  dans 
l’œsophage.  Ce  sang  avait  été  versé  par  la 
carotide  gauche  dans  l’œsophage,  à  un 
pouce  au-dessus  de  l’articulation  sterno¬ 
claviculaire.  L'arête  de  poisson  qui  avait 
occasionné  l’accident  n’avait  pu  être  trou¬ 
vée,  elle  avait  probablement  été  expulsée 
de  l’œsophage  un  jour  où  le  malade  s’était 
senti  soulagé.  »  {Ois.  de  M.  Syme  d’É- 
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dimbourg  ,  Gaz.  mèd.,  1S58  ,  p.  2S2.  ) 

On  trouve  un  fait  analogue  dans  la  Lan¬ 
cette  anglaise  (1837).  11  s’agit  d’unhomme 
qui,  ayant  la  pipe  à  la  bouche,  et  se  trou¬ 
vant  dans  un  état  d’ivresse,  tomba  en  s’en¬ 
fonçant  le  canon  de  la  pipe  dans  le  fond 
de  la  gorge  où  il  se  brisa;  la  carotide  in¬ 
terne  a  été  ouverte.  Des  hémorrhagies 
graves  et  répétées  sont  survenues.  On  lia 
la  carotide  primitive,  le  malade  guérit. 

Un  homme  fut  frappé  au  cou  par  une 
vache  ,  la  corne  de  l’animal  entra  par  le 
côté  gauche  du  cartilage  cricoïde'et  péné¬ 
tra  jusqu’aux  vertèbres;  elle  monta  ensuite 
le  long  du  corps  de  ces  os  jusqu’à  la  base  du 
crâne  ;  elle  sortit  enfin  derrière  l’angle  de 
la  mâchoire  ,  en  découvrant  et  en  lésant 
un  peu  dans  son  passage  la  glande  paro¬ 
tide  et  en  lacérant  la  peau  de  la  figure 
jusqu’à  la  hauteur  delà  partie  moyenne  de 
l’oreille.  L’artère  carotide  interne  et  les 
principales  branches  antérieures  dè  la  ca¬ 
rotide  externe  furent  déchirées.  Malgré  la 
grosseur  de  ces  vaisseaux  ,  l’hémorrhagie 
ne  fut  pas  immédiate  :  néanmoins  on  ne 
fut  pas  long-temps  sans  observer  que  le 
sang  coulait  abondamment  en  bas  du  cou, 
et  que  la  pression  générale  sur  la  plaie  ne 
pouvait  arrêter  l’hémorrhagie  ;  celle-ci  n’é- 
tâit  suspendue  que  par  la  compression  de 
l’artère  carotide  contre  les  vertèbres  cer¬ 
vicales  inférieures.  On  essaya  d’abord  de 
lier  les  artères  les  plus  superficielles  ;  mais 
lés  lèvres  de  la  plaie  étant  lacérées,  les 
premières  ligatures  embrassaient  des  por¬ 
tions  de  chair  et  ne  pouvaient  assujettir  les . 
vaisseaux.  Il  parut  nécessaire  d’élargir  la 
plaie  pour  pénétrer  jusqu’au  tronc  de  la 
carotide;  en  conséquence,  une  incision 
ayant  été  faite  entre  ce  vaisseau  et  la  tra¬ 
chée,  dans  une  direction  parallèle  à  cha¬ 
cune  de  ces  parties,  le  chirurgien  passa  le 
doigt  indicateur  au-dessous  du  tronc  de  la 
carotide  ;  en  la  comprimant  entre  ce  doigt 
et  le  pouce,  il  arrêta  efficacement  l’hémor¬ 
rhagie.  La  pression  ayant  été  suspendue, 
il  sortit  un  torrent  de  sang  du  fond  de  la 
plaie  ;  on  passa  donc  une  ligature  autour 
de  la  carotide  à  un  pouce  au-dessous  de  sa 
division,  elle  arrêta  l’écoulement  du  sang  ; 
mais  le  malade  est  mort  d’encéphalite. 
L’autopsie  fit  voir  la  carotide  interne  dé¬ 
chirée  en  travers  ,  la  thyroïdienne  supé¬ 
rieure,  la  linguale  et  les  branches  faciales 


de  la  carotide  externe  également  lésées. 
(  Abernethy ,  Surgical  observations  on 
injuries  ofthe  head,  p.  113 , 2e  édit.,  et 
Surgical  Works,  vol.  ii,  p.  113,  case 
xxiv.  ) 

Un  malade  avait  reçu  un  coup  d’épée 
dans  l’oreille,  il  mourut  d’hémorrhagie  en¬ 
tre  les  bras  de  Ravaton,  malgré  les  topi¬ 
ques,  le  tamponnement  et  la  compression 
qu’on  avait  mis  en  usage.  La  blessure  avait 
atteint  l’artère  carotide.  (Chir.  d’armée , 
p.  467,  obs.  iv,  et  Velpeau,  Mèd.  opér ., 
t.  il,  p.  228,  2'  édit.  ) 

Lorsque  les  carotides  ont  été  blessées 
par  une  balle ,  l’hémorrhagie  peut  ne  pas 
se  déclarer  sur-le-champ ,  ordinairement 
c’est  du  huitième  au  quinzième  jour  que 
cela  a  lieu,  vers  l’époque  de  la  chute  de 
l’eschare.  En  1830,  un  individu  avait  eu  le 
cou  traversé  de  part  en  part  par  une  balle  ; 
sa  plaie  n’avait  donné  que  très  peu  de 
sang,  et  elle  avait  été  jugée  simple.  Le 
huitième  jour  une  hémorrhagie  s’est  dé¬ 
clarée  du  côté  delà  bouche  ;  d’autres  hé¬ 
morrhagies  ont  suivi  et  le  malade  est  mort 
exsangue.  A  l’autopsie,  on  a  trouvé  la  ca¬ 
rotide  externe  gauche  ouverte  à  deux  li¬ 
gnes  de  son  origine;  cette  ouverture  exis¬ 
tait  à  la  paroi  antérieure  du  cylindre  arté¬ 
riel.  (Obs.  recueillie  par  le  docteur  Caffe 
àl’Hôtel-Dieu;  Thèse  citée  de  M.  Sanson, 
p.  243.) 

Dans  un  cas  de  Harder ,  dans  un  autre 
d’Acrel,  dans  un  troisième  de  Vanhorne, 
cités  par  Scarpa,  la  plaie  s’était  cicatrisée, 
mais  un  anévrisme  s’était  formé  à  la  suite. 
{Réflexions  et  observations  anat.  sur 
l’anév.,  trad.  par  Delpech,  p.  407.  )  Il  en 
est  de  même  dans  une  foule  d’autres  cas 
plus  récens  qu’on  trouve  enregistrés  dans 
les  annales  de  l’art. 

Les  faits  que  nous  venons  d’exposer 
font  déjà  pressentir  quelles  sont  les  termi¬ 
naisons  des  blessures  de  la  carotide,  c’est- 
à-dire  la  mort  par  hémorrhagie,  la  guéri¬ 
son  avec  ou  sans  anévrisme  consécutif. 

M.  Bérardaîné  fait  la  réflexion  suivante  : 
«  Lorsque,  dit-il,  le  sang  s’est  échappé  ra¬ 
diant  et  avec  impétuosité  d’une  plaie  située 
sur  le  trajet  de  l’artère  carotide  primitive, 
on  ne  peut  guère  rester  en  doute  sur  l’es¬ 
pèce  de  vaisseau  qui  a  été  atteint.  Il  n’en 
est  pas  de  même  lorsque  la  plaie  siège  en¬ 
tre  le  larynx  et  l’oreille.  Les  carotides  ex- 
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terne  et  interne  sont  si  rapprochées  l’une 
de  l’autre  à  leur  origine,  qu’il  serait  diffi¬ 
cile,  sauf  les  cas  où  la  solution  de  continui¬ 
té  est  extrêmement  large  ,  de  reconnaître 
lequel  de  ces  vaisseaux  a  été  blessé;  bien 
plus ,  la  lésion  d’une  des  branchés  four¬ 
nies  par  la  carotide  externe  pourrait  faire 
croire  que  cette  artère  elle-même  ou  la 
carotide  interne  a  été  divisée. 

«L’obscurité  du  diagnostic  dans  ce  cas, 
et  la  difficulté  de  mettre  à  nu  le  vaisseau 
blessé,  ont  exercé  une  influence  fâcheuse, 
maisinévitable,  surla  pratique  des  chirur¬ 
giens  qui  ont  eu  à  traiter  de  semblables 
aceidens,  car  nous  les  verrons  presque  tous 
porter  la  ligature  sur  la  carotide  primitive, 
sacrifiant  ainsi  le  précepte  de  lier  le  vais¬ 
seau  au-dessus  et  au-dessous  de  la  bles¬ 
sure.  L’hémorrhagie  qui  a  lieu  au  moment 
où  l’une  des  carotides  primitives  a  été  lar¬ 
gement  divisée  est  presque  toujours  fou¬ 
droyante,  et  le  blessé  succombe  avant 
qu’on  ait  pu  lui  porter  secours.  »  (  Dict. 
de  mèd .,  t.  iv,  p.  410,  2e  édit.) 

Il  faut  bien  distinguer  dans  le  traitement 
ce  qui  appartient  à  la  blessure  de  ce  qui 
peut  convenir  à  l’anévrisme.  Il  est  hors  de 
doute  que  la  compression  bien  faite  et  sou¬ 
tenue  pendant  plusieurs  jours  peut  guérir 
les  blessures  des  carotides .  Roonhuisen 
avait  déjà  rapporté  un  fait  de  cétte  espèce, 
il  est  relatif  à  Guillaume  Ier,  qui  avait  eu 
la  carotide  ouverte  par  un  coup  de  feu  ; 
l’hémorrhagie  ne  s’est  déclarée  que  le 
quatorzième  jour  ;  plusieurs  livres  de  sang 
s’étaient  écoulées ,  le  malade  était  mori¬ 
bond,  et  tandis  que  les  médecins  consul¬ 
taient  pour  savoir  ce  qu’il  fallait  faire ,  la 
sœur  du  prince  eut  l’intelligence  et  le  cou¬ 
rage  de  comprimer  l’artère  avec  ses  doigts 
jour  et  nuit,  et  l’hémorrhagie  a  été  arrêtée 
solidement.  La  guérison  a  eu  lieu  sans 
anévrisme  consécutif.  (06s.  chir.,  p.  102.) 
Nous  avons  rapporté  un  fait  analogue  de 
la  pratique  de  M.  Sanson.  On  en  trouve 
un  troisième  dans  les  œuvres  de  M.  Lar¬ 
rey.  Il  a  pour  sujet  un  officier,  M.  Arri- 
ghi,  qui  avait  été  blessé  devant  la  ville  de 
Saint-Jean-d’Acre,  une  balle  lui  avait  ou¬ 
vert  la  carotide  ,  un  soldat  comprima  ce 
vaisseau  avec  une  main  qu’il  introduisit 
dans  la  plaie  ;  M.  Larrey  fit  peu  après  un 
bandage  compressif,  l’hémorrhagie  fut  ar¬ 


rêtée  et  la  guérison  fut  radicale.  (  Alèm. 
de  chir.,  t,  i,  p.  309.  ) 

Quand  ce  premier  secours  réussit  à  ar¬ 
rêter  le  sang  ,  il  convient  d’autant  mieux 
qu’il  n’empêche  pas  au  besoin  d’avoir  re¬ 
cours  à  la  ligature,  soit  pour  arrêter  l’hé¬ 
morrhagie,  soit  pour  guérir  l’anévrisme  s’il 
survient.  Des  règles  importantes  sont  à  ob¬ 
server  dans  la  compression  de  la  carotide; 
elles  seront  exposées  à  l’article  Hémos- 
tasie. 

L’autre  (moyen  est  la  ligature  du  tronc 
carotidien  primitif  au-dessous  de  la  blessure, 
ou  bien  des  deux  bouts  du  vaisseau  dans 
la  plaie  même.  (  V.  Hémostasie  et  liga¬ 
ture.) 

On  avait  mis  en  doute  que  les  hémor¬ 
rhagies  provenant  de  la  lésion  des  caroti¬ 
des  interne  ou  externe  pussent  guérir  par 
la  seule  ligature  de  la  carotide  primitive. 
Des  faits  assez  nombreux  cependant  prou¬ 
vent  la  bonté  de  cette  pratiqué.  Néanmoins 
lorsque  la  chose  est  possible,  il  est  toujours 
plus  sûr  de  lier  les  deux  bouts  du  vaisseau 
dans  la  plaie.  Ce  précepte  est  surtout  de 
rigueur  si  la  blessure  a  porté  sur  la  caro¬ 
tide  primitive ,  car  ,  là,  le  retour  du  sang 
par  le  bout  supérieur  est  extrêmement  fa¬ 
cile. 

Terminons  ces  considérations  en  faisant 
remarquer  que  la  carotide  primitive  a  été 
liée  déjà  un  grand  nombre  de  fois  avec 
succès  pour  des  blessures  de  son  tronc  ou 
de  ses  branches.  M.  Yelpeau  a  recueilli 
Vingt-sept  exemples  de  ce  cas  dans  les 
auteurs  ;  sur  ce  nombre  l’opération  a 
réussi  vingt-une  fois.  La  première  guérison 
remonte  à  1808.  SelonM.  Yidal  cette  opé¬ 
ration  a  été  déjà  faite  plus  de  soixante 
fois  et  compte  plus  de  quarante  succès. 

§  II.  Anévrismes.  Hodgson  pose  en 
fait  que  les  anévrismes  spontanés  des  caro¬ 
tides  ont  le  plus  souvent  naissance  sur  la 
carotide  primitive,  précisément  sur  lè  lieu 
de  sa  bifurcation.  «  Les  anévrismes  du 
cou,  dit-il,  existent  en  général  à  l’artère 
carotide  dans  l’endrpit  de  sa  bifurcation. 
Les  dépôts  de  matières  calcaires  et  les  di¬ 
latations  contre  nature  de  l’artère  y  sont 
fréquens  ;  la  tumeur  est  ordinairement  si¬ 
tuée  au-dessous  de  l’angle  de  la  mâehoirè  ; 
à  mesure  qu’elle  augmente  de  volume, 
elle  produit ,  jaar  sa  pression  sur  le  larynx 
et  le  pharynx,  une  irritation  extrême  de  ces 
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parties,  ainsi  qu’une  gêne  très  grande  de 
la  respiration  et  de  la  déglutition.  C’est 
par  cette  raison  que  les  anévrismes  de  l’ar¬ 
tère  carotide  deviennent  souvent  funes¬ 
tes.  »  (  Malad.  des  artères  et  des  veines , 
t.  il,  p.  25,  édit,  de  Paris.)  Cette  remarque 
est  exacte  dans  un  assez  grand  nombre  de 
cas  ;  on  voit  cependant  aussi  la  maladie  se 
déclarer  sur  la  carotide  externe  et  plus 
souvent  encore  sur  la  carotide  interne.  Il 
est  bon  de  faire  remarquer  en  attendant, 
que  sur  le  vivant  ce  diagnostic  très  précis 
est  fréquemment  impossible  ;  je  veux  dire 
qu’on  ne  peut  guère  distinguer  si  la  tu¬ 
meur  appartient  à  la  carotide  interne,  à 
l’externe  ou  bien  à  la  carotide  primitive. 
Cela  importe  peu  du  reste  sous  le  point  de 
vue  thérapeutique,  car  l’indication  est  tou¬ 
jours  la  même.  Lorsque  la  tumeur  existe  à 
la  base  du  cou,  il  peut  aussi  y  avoir  du 
doute  sur  la  question  de  savoir  si  elle  ap¬ 
partient  à  la  carotide,  à  la  sous-clavière, 
au  tronc  brachio-céphalique  ou  bien  à  l’arc 
de  l’aorte,  ainsi  que  nous  en  avons  cité 
des  exemples  dans  l’article  général.  (  V. 
Anévrisme.  ) 

«  Il  n’est  pas  toujours  facile,  dit  M.  Bé- 
rard ,  d’établir  le  diagnostic  des  anévris¬ 
mes  de  la  carotide.  Quand  une  tumeur 
pulsatile  s’élève  du  sommet  de  la  poitrine, 
et  vient  faire  saillie  à  la  partie  inférieure 
droite  du  cou ,  il  est  difficile  de  détermi¬ 
ner  si  on  a  affaire  à  un  anévrisme  de  la 
carotide  ou  du  tronc  brachio-céphalique. 
Lorsque  M.  Mott  pratiqua  la  ligature  de 
la  carotide  primitive,  suivant  la  méthode 
de  Brasdor,  pour  une  tumeur  occupant  la 
partie  inférieure  du  cou  ,  on  présumait 
que  le  tronc  brachio-céphalique  était  affec¬ 
té,  mais  on  n’en  était  pas  certain.  J’en  di¬ 
rai  autant  au  sujet  de  l’opération  faite  par 
M.  Evans.  M.  Genest  a  donné  l’observa¬ 
tion  d’un  anévrisme  du  tronc  brachio-cé¬ 
phalique,  qui  s’élevait  jusqu’au  menton  et 
qui  devait  simuler  un  anévrisme  de  la  ca¬ 
rotide.  (  Arch.  gèn.  de  mèd. ,  t.  26,  p. 
205.)  On  devra  dans  ces  cas  douteux  avoir 
égard  à  l’état  du  pouls  et  de  la  sensibilité 
dans  le  membre  thoracique  droit.  Le  pouls 
avait  complètement  disparu  au  poignet 
chez  le  malade  de  M.  Mott,  et  le  malade 
observé  par  M.  Genest-  se  plaignait  de 
ressentir  un  engourdissement  dans  le  bras 
droit  :  dans  les  deux  cas  l’anévrisme  pro¬ 


venait  du  tronc  brachio  -  céphalique.  » 

(  Lict.  cité,  p.  417.) 

Wardrop  insiste  sur  d’autres  caractères. 
«  Lorsqu’un  anévrisme  se  forme  à  la  racine 
de  la  carotide ,  la  tumeur  occupe  ,  dit-il , 
le  petit  espace  triangulaire  qui  existe  en¬ 
tre  les  origines  des  portions  sternale  et  cla¬ 
viculaire  du  muscle  mastoïdien.  Quand  la 
tumeur  augmente  ,  ces  portions  musculai¬ 
res  sont  souvent  déplacées  ou  en  partie 
résorbées.  Si,  au  contraire,  la  tumeur 
émane  du  tronc  brachio-céphalique ,  au 
lieu  de  la  place  précédente  qui  n’est  occu¬ 
pée  que  par  du  tissu  cellulo-graisseux, 
elle  se  montre  sous  le  sternum  et  sur  le 
bord  trachéal  de  la  portion  sternale  du 
muscle  mastoïdien  .Lorsqu’enfin  elle  appar¬ 
tient  à  la  sous-clavière,  la  tumeur  se  mon¬ 
tre  sur  le  côté  cervical  de  la  portion  clavi-: 
culaire  du  muscle  mastoïdien,  précisément 
dans  l’espace  triangulaire  qui  existe  entre 
ce  muscle  et  le  trapèse  et  qui,  comme  dans 
le  premier,  n’est  rempli  que  de  tissu  cellulo- 
graisseux.  Un  autre  signe  diagnostique  se 
tire  du  mode  de  pulsation  des  branches  de 
l’artère  anévrismale  ;  ainsi,  si  c’est  la  sous- 
clavière  ,  le  pouls  à  la  radiale  est  faible  ; 
si  c’est  la  carotide,  ses  branches  supérieu¬ 
res  battent  moins;  si  c’est  l’innominée, 
les  pulsations  de  la  carotide  et  de  la  sous- 
clavière  sont  à  la  fois  affaiblies.  »  (  On 
anévrüm  and  its  cure  ly  a  neiv  opéra¬ 
tion ,  p.  84,  London,  1828.) 

Citons  quelques  faits  propres  à  donner 
une  idée  exacte  de  la  symptomatologie  de 
l’affection  en  question. 

Une  femme,  âgé'e  de  quarante-quatre 
ans,  fut  admise  à  l’hôpital  Guy ,  le  2S  oc¬ 
tobre  1803.  La  tumeur,  d’après  son  ré¬ 
cit,  s’était  manifestée  cinq  mois  auparavant 
au-dessus  de  la  partie  moyenne  du  cou,  et 
grosse  alors  comme  l’extrémité  du  doigt 
seulement,  elle  avait  des  battemens  très 
forts  et  occasionnait  une  violente  pulsa¬ 
tion  dans  le  cerveau.  Cette  tumeur  s’était 
développée  graduellement ,  jusqu’à  ce 
qu’elle  eût  atteint  en  haut  la  mâchoire  in¬ 
férieure,  et  inférieurement  elle  descendait 
au-dessous  de  la  partie  moyenne  du  cou. 

Quinze  jours  avant  l’admission  de  la 
malade,  la  pulsation  dans  la  tumeur  et 
dans  le  cerveau  était  devenue  si  forte 
qu’elle  la  privait  du  sommeil  ;  le  crâne  de 
ce  côté  était  devenu  si  sensible  qu’on  ne 
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pouvait  le  toucher  ;  les  alimens  solides  ne 
passaient  qu’avec  une  extrême  difficulté, 
etune  toux  violente  tourmentait  sans  cesse 
la  malade.  En  examinant  la  tumeur,  M. 
A.  Cooper  trouva  qu’elle  occupait  les  deux 
tiers  du  cou  ;  elle  avait  un  mouvement  de 
pulsation  très  fort,  la  peau  était  amincie  à 
sa  partie  la  plus  proéminente.  Au  moment 
de  l’opération,  elle  s’étendait  depuis  le 
menton  jusqu’au  -  delà  de  l’angle  de  la 
mâchoire  ,  et  en  bas  elle  descendait  à  la 
distance  de  deux  pouces  et  demi  de  la  cla¬ 
vicule.  M.  A.  Cooper  lia  le  tronc  caroti¬ 
dien  au-dessous  de  la  tumeur.  Les  pulsa¬ 
tions  cessèrent  sur-le  champ.  Peu  d’heures 
après,  la  malade  éprouva  des  accès  de  toux 
si  violens  qu’on  crut  un  instant  qu’elle 
allait  succomber,  mais  cet  état  s’apaisa  une 
demi-heure  après.  Les  choses  allaient  par¬ 
faitement  jusqu’au  septième  jour,  lorsque 
des  symptômes  d’irritation  encéphalique 
se  manifestèrent.  Le  quatorzième  jour,  la 
tumeur  augmenta  de  volume  et  devint 
très  douloureuse  au  toucher.  Paralysie  du 
bras  gauche.  Le  volume  de  la  tumeur  fait 
des  progrès,  la  peau  qui  la  couvre  devient 
d’un  rouge  brun;  dysphagie,  toux  vio¬ 
lente,  mort  le  dix-neuvième  jour.  A  l’au¬ 
topsie,  on  a  trouvé  la  poche  anévrismale 
enflammée  et  suppurée,  la  phlogose  s’était 
propagée  jusque  dans  le  crâne  ;  la  glotte 
était  en  grande  partie  oblitérée,  la  trachée 
enflammée.  (  Médico-chirurgical  Tran¬ 
suct .',  t.  i,  p.  1,  pl.  1,  n.) 

Dans  ce  fait,  les  caractères  physiques 
sont  pareils  à  ceux  de  tout  autre  anévris¬ 
me  ;  les  caractères  physiologiques  les  plus 
remarquables  sont  :  1°  la  dyspnée  accom¬ 
pagnée  d’irritation  bronchique  ;  2°  la  dys¬ 
phagie;  5°  la  propagation  des  pulsations 
dans  le  côté  correspondant  du  cerveau.  Ce 
dernier  symptôme  cependant  n’existe  pas 
toujours,  mais  le  premier  peut  devenir 
tellement  impérieux,  qu’il  détermine  l’as¬ 
phyxie.  Dans  un  cas  observé  par  John 
Bell,  la  compression  du  larynx  que  la  tu¬ 
meur  produisait  s’est  terminée  par  la 
mort.  ( Principles  of  surgery ,  t.  m ,  p. 

D’autres  symptômes  existaient  chez  un 
second  malade  opéré  par  sir  A.  Cooper. 
La  tumeur  existait  depuis  six  à  sept  mois, 
à  gauche  ;  elle  était  accompagnée  d’une 
vive  douleur  au  côté  correspondant  de  la 


tête,  d’un  mouvement  de  pulsation  dans 
le  cerveau ,  d’une  légère  dyspnée  et  d’une 
très  grande  difficulté  dans  la  prononcia¬ 
tion.  Lorsque  le  malade  essayait  de  se 
baisser,  il  éprouvait  une  sensation  insup¬ 
portable,  comme  si  la  tête  eût  été  prête  à 
se  fendre,  il  éprouvait  des  vertiges,  perte 
de  la  vue,  insensibilité  presque  générale. 
La  tumeur  était  située  exactement  au-des¬ 
sous  de  l’angle  de  la  mâchoire  et  vers  la 
bifurcation  de  la  carotide  primitive  ;  elle 
offrait  le  volume  d’un  œuf  de  poule,  et 
présentait  une  proéminence  à  sa  partie 
moyenne  ;  le  cou  avait  une  longueur  con¬ 
sidérable  et  laissait  un  grand  espace 
pour  découvrir  la  carotide  au-dessus  de 
la  tumeur.  La  ligature  fut  pratiquée  et 
le  malade  guérit.  Ce  fait  est  le  premier 
qu’on  connaisse  de  guérison  d’anévrisme 
du  cou  à  l’aide  de  la  ligature  de  la  caro¬ 
tide.  (7&id.,  t.  i,  p.  222.) 

Une  femme,  observée  par  Scarpaet  opé¬ 
rée  par  Molina,  se  plaignait  de  tintemens 
dans  l’oreille  correspondante ,  sa  vue  se 
troublait  par  momens ,  elle  éprouvait  des 
vertiges,  de  l’anxiété,  des  palpitations  de 
cœur,  des  rêves  effrayans.  {Ouv.  cit.) 

Jusqu’ici  il  s’agissait  d’anévrismes  spon¬ 
tanés  ;  voyons  à  présent  un  exemple  d’a¬ 
névrisme  traumatique. 

Une  femme  mélancolique  se  retire  un 
jour  dans  sa  chambre  ,  se  frappe  avec  un 
canif  très  fin  au-dessous  de  l’angle  de  la 
mâchoire  inférieure,  et  se  jette  aussitôt 
sur  son  lit.  Le  lendemain,  elle  est  trouvée 
pâle,  sans  connaissance  et  sans  mouvement; 
sa  chambre  estinondée  de  sang, le  côté  droit 
du  corps  est  paralysé,  les  traits  horrible¬ 
ment  distendus,  la  figure  blême  et  exsan¬ 
gue,  la  voix  et  les  forces  entièrement  per¬ 
dues.  Quinze  jours  après,  on  observe  une 
petite  tumeur  sous  l’angle  de  la  mâchoire, 
du  volume  de  l’extrémité  du  doigt  ;  on  la 
prend  pour  un  ganglion  engorgé ,  on  la 
frictionne  avec  une  solution  de  camphre. 
Bientôt  elle  augmente  et  devient  pulsatile. 
On  regarde  ces  pulsations  comme  com¬ 
muniquées  par  les  artères  sous-jacentes. 
Cinq  semaines  après,  elle  est  plus  volumi¬ 
neuse,  fluctuante  et  pulsatile  ;  on  recon¬ 
naît  sa  véritable  nature.  A  mesure  que  la 
paralysie  disparaissait,  et  que  la  main  pri¬ 
vée  de  sentiment  recouvrait  ses  facultés 
naturelles,  la  tumeur  faisait  de  nouveaux 
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progrès,  et  sa  nature  se  dessinait  de  mieux 
en  mieux.  La  tumeur  offrait  le  volume 
d’un  œuf  de  pigeon ,  était  située  exacte¬ 
ment  au-dessus  de  l’angle  de  la  mâchoire, 
et  occasionnait  une  sensation  pénible  de 
suffocation  ;  ses  pulsations  étaient  fortes  et 
distinctes;  une  fluctuation  très  manifeste 
existait  à  sa  partie  la  plus  proéminente. 
On  lia  la  carotide  primitive,  et  la  malade 
guérit.  (Hodgson,  loco  cit .,  p.  1S.) 

On  voit  bien  que,  dans  ce  cas,  la  dys¬ 
pnée  existait  également,  quoique  la  tu¬ 
meur  fût  très  petite;  rien  du  côté  du  cer¬ 
veau,  du  reste.  Il  serait  même  difficile  de 
rendre  raison  de  l’hémiplégie  que  la  ma¬ 
lade  a  éprouvée,  par  le  seul  fait  de  la  perte 
sanguine. 

Chez  un  malade  opéré  en  1808 ,  par 
Cline,  la  tumeur  était  volumineuse  et  avait 
déplacé  le  larynx;  la  respiration  et  la  dé¬ 
glutition  étaient  difficiles,  toux  obstinée, 
douleurs  dans  la  tumeur  et  dans  le  côté 
correspondant  de  la  face.  Ces  symptômes 
se  dissipèrent  par  l’opération,  ils  repa¬ 
rurent  douze  jours  après,  et  le  malade 
mourut  d’irritation  générale.  ( London 
medical  review ,  vol.  n,  p.  96.) 

«Ces  observations  démontrent  claire¬ 
ment  combien  il  est  avantageux  de  faire 
l’opération  de  l’anévrisme  de  la  carotide, 
lorsque  la  tumeur  est  petite,  et  qu’elle  ne 
peut  pas  produire  d’irritation  sur  les  orga¬ 
nes  importans  situés  dans  son  voisinage.  On 
doit  toujours  désirer  que  l’opération  de 
l’anévrisme  soit  faite  lorsque  la  maladie  est 
développée  depuis  peu  de  temps  ;  et  dans 
cette  conjoncture,  c’est  un  objet  de  la  plus 
haute  importance.  Indépendamment  des 
effets  directs  produits  par  la  pression  de 
la  tumeur  sur  le  larynx  et  le  pharynx,  la 
toux  constante  qui  accompagne  les  ané¬ 
vrismes  de  la  carotide  peut  faire  déchirer 
l’adhérence  récente  de  l’extrémité  de  l’ar¬ 
tère  liée  et  produire  ainsi  une  hémorrha¬ 
gie  secondaire.  »  (Hodgson,  loco  cit., 
p.  23.) 

On  comprend  déjà  que  le  pronostic  des 
anévrismes  en  question  est  toujours  ré¬ 
servé,  grave  ou  très  grave.  Nous  disons 
très  grave,  car  il  n’est  pas  très  rare  de 
rencontrer  de  ces  tumeurs  tout-à-fait  ino¬ 
pérables  à  cause  du  volume  trop  considé¬ 
rable  de  la  tumeur,  et  d’ailleurs  dans  les 
conditions  les  plus  heureuses  en  appa¬ 


rence,  on  a  vu  la  ligature  la  mieux  faite  de 
la  carotide  être  suivie  de  la  mort.  Toutes 
les  méthodes  dont  nous  avons  parlé  à  l’ar¬ 
ticle  Anévrisme  sont  applicables  à  celui 
de  la  carotide ,  moins  cependant  la  mé¬ 
thode  de  l’incision  du  sac  qui  serait  ici 
fort  hasardeuse.  — Dans  l’état  actuel  de  la 
science  deux  méthodes  se  disputent  la  pal¬ 
me  pour  le  traitement  de  ces  tumeurs, 
chacune  cependant  trouvant  son  applica¬ 
tion  particulière,  la  méthode  d’Anel  et  la 
méthode  de  Brasdor ,  renouvelée  par 
Wardrop.  [V.  Anévrisme.)  Dans  l’un 
comme  dans  l’autre  mode  opératoire,  une 
précaution  importante,  c’est  de  s’éloigner 
autant  que  possible  de  la  poche  anévris- 
male,  afin  d’éviter  l’inflammation  de  sa 
cavité;  les  limites  cependant  en  sont  gé¬ 
néralement  très  bornées.  «  L’inflammation 
et  la  suppuration  du  sac  après  l’opération 
de,  l’anévrisme  sont ,  dit  avec  raison  M. 
Bérard,  plus  graves  au  cou  que  dans  les 
membres  à  cause  du  voisinage  de  la  tra¬ 
chée,  du  larynx  et  de  l’œsophage.  »  (Loco 
cit.,  p.  420.) 

Du  reste,  aujourd’hui,  l’opération  d’A¬ 
nel  se  trouve  avoir  été  pratiquée  un  si 
grand  nombre  de  fois  sur  la  carotide  avec 
succès  ,  qu’on  n’hésite  plus  à  l’adopter, 
«  Les  cures  de  l’anévrisme  de  la  carotide 
obtenues ,  dit  Sam.  Cooper,  par  l’opéra¬ 
tion,  sont  maintenant  si  nombreuses,  qu’il 
me  faudrait  un  espace  beaucoup  plus 
grand  que  celui  dont  je  puis  disposer  ici, 
pour  rapporter  toutes  celles  dont  on  a  fait 
mention.  »  ( Dict .  dechir.,  1. 1,  p.  138, 
édit,  de  Paris.) 

La  méthode  non  sanglante  peut  être 
également  essayée  dans  ces  anévrismes; 
les  règles  de  son  application  sont  les  mê¬ 
mes  que  celles  que  nous  avons  exposées 
ailleurs., La  science  ne  manque  pas  d’exem¬ 
ples  d’anévrismes  carotidiens  guéris  sans 
opération. 

CAROTTE.  La  carotte  ( daucus  ca¬ 
rotta,  L.),  qui  est  le  type  d’un  genre  dans 
la  famille  naturelle  des  ombellifères ,  et 
dans  la  pentandrie  digynie  de  Linné  , 
est  bisannuelle  et  croit  en  France  et  dans 
une  grande  partie  de  l’Europe  où  elle  ha¬ 
bite  à  l’état  sauvage.  Elle  est  généralement 
cultivée ,  et  alors  elle  éprouve  ,  sous  cette 
influence ,  une  heureuse  modification  dans 
le  volume  de  ses  racines  qui  deviennent 
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très  grosses.  C’est  de  la  carotte  cultivée 
qu’on  se  sert  exclusivement  aujourd’hui 
en  thérapeutique  :  les  parties  usitées  sont 
les  racines  et  les  semences. 

I.  Racines.  Ces  organes  sont ,  comme 
on  sait,  droits,  coniques,  d’une  couleur 
variant  entre  le  blanc  jaunâtre  et  le  rou¬ 
ge;  leur  parenchyme  est  charnu  et  tendre, 
leur  odeur  particulière  et  faiblement  aro¬ 
matique  ;  leur  saveur,  légèrement  aroma¬ 
tique  et  analogue  à  l’odeur,  douceâtre  et 
un  peu  mucilagineuse. 

«  Les  carottes,  dit  M.  Berzélius  ( Traité 
de  chimie ,  t.  vi ,  p.  187) ,  ont  été  ana¬ 
lysées  par  Yauquelin  et  par  WackenrOder. 
Elles  contiennent,  outre  la  fibrine,  un 
suc  jaune  dans  lequel  on  trouve  du  sucre  de 
canne  cristallisable  et  du  sucre  incristalli- 
sable ,  un  peu  d’amidon,  de  l’extractif,  du 
gluten ,  de  l’albumine  ,  une  matière  colo¬ 
rante  cristallisable,  appelée  carotine , 
de  l’huile  volatile ,  de  l’acide  pectique  et 
de  l’acide  malique,  enfin  une  certaine 
quantité  des  sels  qu’on  rencontre  ordi¬ 
nairement  dans  les  racines.  Les  données 
suivantes  sont  tirées  du  travail  de  Wac- 
kenroder.  Le  suc  exprimé  des  carottes  est 
d’un  rouge  de  brique  et  trouble  ;  son  odeur 
est  analogue  à  celle  des  carottes,  sa  saveur 
est  douce  et  un  peu  âpre  :  il  se  coagule 
bien  au-dessous  de  100  degrés.  Le  coa- 
gulum  est  jaune ,  et  après  la  dessiccation  , 
son  poids  est  égal  à  0,  629  du  poids  du 
suc;  ces  0,629  de  matière  sont  composés  de 
0,455  d’albumine  végétale,  de  0,10  d’huile 
grasse,  de  0,054  de  carotine  et  de  0,o6  de 
phosphates  terreux.  Soumis  à  la  distilla¬ 
tion  ,  le  suc  donne  Ii8700  de  son  poids 
d’une  huile  volatile.  Cette  huile  est  inco¬ 
lore ,  d’une  odeur  de  carotte  pénétrante  , 
d’une  saveur  forte ,  long-temps  persistan¬ 
te  ,  et  d’une  densité  de  0,8865  à  la  tem¬ 
pérature  de  12  degrés.  Elle  est  peu  solu¬ 
ble  dans  l’eau  ,  très  soluble  dans  l’alcool 
et  dans  l’éther.  Le  sucre  contenu  dans  le 
suc  est  du  sucre  de  canne  ;  si  on  fait  fer¬ 
menter  ce  sucre ,  on  obtient  un  résidu  de 
sucre  de  manne.  Yauquelin  et  Wacken- 
roder  assurent  qu’ils  n’ont  pu  découvrir 
du  sucre  de  manne  dans  le  jus,  avant  la 
fermentation  du  sucre  de  canne.  La  sub¬ 
stance  analogue  au  gluten  que  fournit  la 
carotte,  diffère  du  gluten  ordinaire  par 
son  insolubilité  dans  l’alcool  bouillant.  » 


La  carotte  a  été  employée  depuis  long¬ 
temps  déjà  comme  agent  médicamenteux , 
et  quelques  auteurs  en  ont  fait  un  éloge 
trop  pompeux  sans  doute ,  mais  qui  doit 
faire  penser  qu’on  néglige  peut-être  trop 
de  nos  jours  cette  substance  si  commune 
et  que  la  modicité  de  son  prix  rend  sur¬ 
tout  précieuse  pour  la  médecine  des  pau¬ 
vres.  Nous  emprunterons  à  MM.  Mérat  et 
Delens  ( Dict .  univ.  de  thérap. ,  t.  ir ,  p. 
600)  ce  qui  est  relatif  à  son  emploi  théra¬ 
peutique. 

«  On  a  fait  quelque  emploi  en  médecine 
de  la  carotte.  En  1766,  Sultzer  assura  que 
sa  pulpe  fraîche  et  râpée  était  très  utile , 
appliquée  sur  les  tumeurs  carcinomateuses 
ouvertes  [Ane.  journ.  de  mêd. ,  t.  xxiv , 
p.  68)  ;  Bouvart  fit  un  semblable  emploi  de 
la  carotte,  que  Desbois  de  Roehefort  [Mat. 
méd , ,  t.  ii,  p.  121),  M.  Bouillon-Lagrange 
{Journ.  de  pharm. ,  t.  v,  p.  256)  et  M. 
Bridault,  dans  un  ouvrage  spécial  sur 
cette  racine  {Traité  sur  la  carotte ,  etc. , 
La  Rochelle,  1802,  in-8») ,  ont  vantée  éga¬ 
lement  comme  le  topique  le  plus  conve¬ 
nable  à  ce  genre  de  maladie,  ne  la  don¬ 
nant  cependant  que  comme  sédatif  de  ces 
affections.  MM.  Bayle  et  Cayol ,  dans  de 
nouveaux  essais  sur  la  bonté  de  ce  moyen, 
l’ont  trouvé  sans  efficacité  quant  au  fond, 
sans  nier  ses  qualités  émollientes  et  adou¬ 
cissantes.  On  en  fait  usage  en  appliquant 
soir  et  matin  la  pulpe  râpée  et  fraîche  de 
carotte  sur  les  plaies  qu’on  lave  à  chaque 
pansement  avec  la  décoction  de  ciguë;  elle 
calme  les  douleurs ,  ôte  l’odeur  insuppor¬ 
table  de  ces  plaies ,  diminue  leur  suppu¬ 
ration  ,  etc. 

»  MM.  Bayle  et  Cayol  assurent,  avec  le 
même  M.  Bridault ,  que  la  pulpe  de  ca¬ 
rotte,  appliquée  topiquement,  peut  amé¬ 
liorer  et  même  guérir  certaines  maladies 
dartreuses  ou  scrofuleuses ,  qui  ont  par¬ 
fois  l’apparence  du  cancer ,  et  qui  le  dé¬ 
terminent  souvent.  {Dict.  des  sc.  méd. ,  t, 
m,  p.  658.)  Arétée  l’employait  contre  l’é- 
léphantiasis.  Desbois  de  Roehefort  a  van¬ 
té  ,  comme  fondant  du  carreau ,  chez  les 
enfans,  la  carotte  prise  comme  seule  nour¬ 
riture  {loc.  cit.)  ;  ne  serait-ce  pas  la  diète 
végétale  qui  agit  dans  ce  cas,  plutôt 
qu’une  vertu  particulière  à  la  carotte  ? 

»  Dans  plusieurs  cantons  de  l’Allema¬ 
gne  ,  d’après  Bremser,  oa  fait  manger  les 
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carottes  crues  aux  enfans  vermineux. 
{Traité  des  vers  intest. ,  p.  409.)  M.  Dax, 
médecin  à  Sommières,  vante  également 
les  qualités  vermifuges  de  cette  racine 
{Ann.  de  Montp. ,  an  xm,  p.  120) ,  déjà 
connue ,  sous  ce  rapport ,  par  Rosen  et 
Vanden  Bosch. 

»  C’est  un  remède  populaire  que  l’em¬ 
ploi  de  la  carotte  dans  la  jaunisse  ;  on 
pourrait  encore  expliquer  son  efficacité 
dans  ce  cas,  si  elle  existe,  par  la  diète  vé¬ 
gétale  ;  il  est  probable  que  c’est  à  cause 
de  sa  couleur.,  analogue  à  celle  que  pro¬ 
duit  la  maladie ,  qu’on  l’y  a  préconisée  ; 
c’est  une  vraie  signature.  » 

La  décoction  de  cette  racine  a  été  re¬ 
commandée  par  Scholer  contre  la  toux  des 
enfans  et  la  phthisie,  ainsi  que  le  suc  mêlé 
avec  le  miel  contre  les  aphlhes.  (Ckantz  , 
Mat.  mèd. ,  t.  1 ,  p.  25.) 

Quant  à  l’emploi  de  ce  suc  exprimé , 
nous  croyons  que  sa  valeur  médicinale  a 
été  très  convenablement  appréciée  par  M. 
Barbier  (  Traité  èlém.  de  mat.  mèd. ,  4' 
édit.,  t.  ir,  p. 528). 

«  Le  suc  de  nos  carottes  alimentaires , 
dit  cet  auteur,  que  l'on  ordonne  quelque¬ 
fois  à  la  dose  de  5  ou  4  onces  (90  ou  120 
grammes)  le  matin  et  le  soir ,  né  recèle 
qu’une  propriété  émolliente.  Ce  suc  se 
compose  de  mucilage  de  sucre  ;  il  ne  con¬ 
tient  qu’une  très  petite  quantité  de  ma¬ 
tière  résineuse  :  les  racines  qui  l’ont  fourni 
étaient  dans  un  état  d’enfance ,  elles  n’a¬ 
vaient  pas  encore  poussé  de  tiges,  elles  n’a- 
vaient  pas  formé  leurs  sucs  propres.  Le  jus de 
carottes  est  bien  capable  de  rafraîchir  les 
voies  digestives,  de  combattre  les  phlo- 
goses ,  les  ulcérations  qui  peuvent  se  for¬ 
mer  à  la  surface  interne  de  l’estomac,  du 
duodénum  ,  les  irritations  qui  peuvent 
s’emparer  du  foie ,  etc.  » 

II.  Semences.  Les  semences  de  carot¬ 
tes  sont  petites,  raides,  aplaties  d’un 
côté ,  convexes  de  l'autre ,  de  couleur 
grise-verdàtre  ;  elles  sont  ciliées  légère¬ 
ment  et  hérissées  de  poils  raides  et  comme 
épineux.  Leur  odeur  est  aromatique  et 
assez  prononcée  ;  leur  saveur ,  également 
aromatique ,  est  un  peu  chaude  et  amère. 
Elles  contiennent  une  forte  proportion 
d’huile  essentielle;  leur  décoction  offre 
un  principe  amer  et  du  tannin. 

Cette  graine,  d’après  MM.  Mérat  et 


Delens  {loc.  cit.) ,  est  substituée  parfois  à 
celle  du  daucus  de  Crète  (  athamanta 
cretensis ,  L.) ,  quoiqu’elle  soit  fort  diffé¬ 
rente;  c’est  une  des  quatre  semences 
chaudes  mineures.  On  la  mêle  parfois  à 
la  bière  ,  à  laquelle  elle  communique  une 
qualité  supérieure  ;  les  Anglais  en  boivent 
en  infusion  théiforme  comme  stimulante  ; 
elle  est  parfois  donnée  comme  diurétique , 
dans  les  coliques  néphrétiques ,  pour  faire 
couler  les  graviers.  {Ane.  jour n.  de  méd. , 
t.  xxvi,  p.  326.) 

M.  Barbier,  qui  l’assimile ,  sous  le  rap¬ 
port  de  ses  propriétés  thérapeutiques,  aux 
graines  de  fenouil  et  d’anis ,  dit  qu’elle 
passe,  comme  celles-ci ,  pour  augmenter 
le  lait  des  nourrices,  effet  qu’eile  peut  pro¬ 
duire  ,  i°  en  excitant  directement  l’action 
sécrétoire  des  organes  mammaires  ;  2°  en 
augmentant  l’appétit,  en  rendant  les  di¬ 
gestions  meilleures,  en  faisant  pénétrer 
dans  le  sang  une  plus  grande  proportion 
des  principes  propres  à  la  formation  du 
lait.  Du  reste ,  cet  auteur  n’oublie  pas  de 
faire  remarquer  que  l’huile  essentielle  est 
absorbée,  et  que  ses  molécules  passent 
dans  le  liquide  nutritif  que  préparent  lés 
mamelles.  (Barbier,  op.  cit. ,  t.  n ,  p.  14.) 

CARREAU,  s.  m.  L’étymologie  de  ce 
mot  est  assez  difficile  à  préciser  ;  on  croit 
qu’il  a  été  choisi  par  le  vulgaire  pour  ex¬ 
primer  la  dureté  extrême  du  ventre,  ca¬ 
ractère  principal  de  la  maladie  qu’il  sert  à 
désigner.  Cette  même  affection  est  connue 
sous  les  noms  de  chartre ,  atrophie  mé¬ 
sentérique ,  tabes  mesenterica,  phthisie 
mésentérique ,  physconie  mésentérique, 
emphraxie  mésentérique ,  phthisie  ou 
fièvre  hectique  des  enfans ,  entèro-mésen- 
térite,  etc. 

Sous  le  nom  de  carreau,  on  a  confondu 
plusieurs  affections  qui  se  compliquent 
quelquefois,  mais  qui  sont  cependant  assez 
distinctes  :  la  péritonite  tuberculeuse  l’en¬ 
térite  chronique  avec  engorgement  des 
ganglions  mésentériques,  et  enfin  la  dégé¬ 
nérescence  tuberculeuse  des  ganglions 
lymphatiques  du  mésentère;  or,  c’est  à 
cette  dernière  affection  seule  que  le  nom 
de  carreau  est  aujourd’hui  appliqué, 

I.  Anatomie  pathologique,  a.  État 
des  ganglions  mésentériques :  Les  tuber¬ 
cules  du  mésentère  peuvent  acquérir  des 
dimensions  variables,  depuis  celle  d’un 
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pois  jusqu’au  volume  de  la  tête  d’un  en¬ 
fant.  On  doit  à  Tulpius  (Observ.  mèd., 
1.  il,  chap.  xxxii  )  l’observation  d’un  en¬ 
fant  de  deux  ans,  chez  lequel  on  trouva 
une  tumeur  du  mésentère  pesant  plus  de 
18  livres  (près  d’un  myriagramme).  Portai 
dit  à  ce  sujet  :  «  Ce  ne  sont  pas  seulement 
les  glandes  du  mésentère  ni  les  vaisseaux 
lymphatiques  qui  sont  obstrués,  mais  il 
s’est  fait  de  plus  une  extravasation  du  suc 
stéatomateux  entre  les  lames  du  mésen¬ 
tère.  »  ( Anat .  mèd.,  t.  v.)  «  Lorsque  le 
malade  périt  avant  que  l’affection  tuber¬ 
culeuse  ait  fait  beaucoup  de  progrès,  et 
què  les  ganglions  soient  entièrement  trans¬ 
formés  en  tubercules,  on  trouve  ces  orga¬ 
nes  dans  deux  états  très  distincts  :  ou  ils 
sont  enflammés,  ou  ils  n’offrent  aucune 
trace  d’inflammation.  Dans  le  premier 
état,  le  tissu  des  ganglions  est  rouge,  gon¬ 
flé,  plus  ou  moins  gorgé  de  sang,  et  plus 
résistant  sous  le  scalpel  que  dans  l’état 
sain  ;  la  matière  tuberculeuse  est  dévelop¬ 
pée  dans  ce  tissu  sous  la  forme  de  petits 
grains  arrondis  ou  irréguliers  ;  dans  quel¬ 
ques  cas  plus  rares,  elle  se  présente  sous 
la  forme  de  petites  plaques,  ou  de  lames 
irrégulières  et  de  stries  qui  se  fondent 
d’une  manière  insensible  avec  le  tissu 
même  des  ganglions  auquel  elle  est  très 
adhérente.  Dans  d’autres  circonstances, 
les  ganglions  ne  sont  ni  rouges,  ni  gon¬ 
flés,  ni  endurcis;  quelquefois  même  ils 
sont  plus  pâles  que  dans  l’état  sain;  la 
substance  tuberculeuse  est  sous  forme  de 
grains  ou  de  petites  masses  arrondies,  iné¬ 
gales, ordinairement  accolées  aux  ganglions 
quiparaissentluiêtre étrangers;  le  ganglion 
est  seulement  diminué  de  volume  en  raison 
de  l’étendue  de  la  matière  tuberculeuse... 
Le  tissu  ganglionnaire  est  ainsi  peu  à  peu 
comprimé  dans  un  sens  ou  dans  un  autre, 
et  réduit  à  un  très  petit  volume.  La  sub¬ 
stance  tuberculeuse  adhère  moins  intime¬ 
ment  dans  ce  cas  au  ganglion  que  lors¬ 
qu’il  y  a  eu  inflammation.  Elle  semble 
seulement  interposée  entre  lui  et  la  mem¬ 
brane  péritonéale  qui  le  recouvre.  (Guer- 
sant,  loco  cit.,  p.  157.) 

Quant  à  la  matière  tuberculeuse  elle- 
même,  tantôt  elle  est  enkystée ,  tantôt  en 
_  rapport  immédiat  avec  le  tissu  du  ganglion 
et  la  lame  péritonéale.  L’accumulation  de 
la  substance  tuberculeuse  peut  être  telle¬ 


ment  abondante ,  que  le  ganglion  soit 
complètement  atrophié  et  disparaisse  sans 
laisser  de  trace.  Enfin,  le  tubercule  peut 
s’épancher  en  plaques  plus  ou  moins  épais¬ 
ses  entre  les  lames  du  mésentère.  Ce  dé¬ 
pôt  est  quelquefois  énorme ,  comme  Por¬ 
tai  l’a  établi  dans  son  Anatomie  médicale, 
t.  v,  p.  265.  a  Les  tubercules  mésentéri¬ 
ques  passent  par  tous  les  états  de  dégéné¬ 
rescence  qui  sont  propres  à  cette  espèce 
de  sécrétion  morbide.  Ils  ont  d’abord  la 
consistance  du  marron  cru,  et  sont  alors 
d’un  blanc  mat,  ou  tirant  sur  l’opale,  ou 
jaunâtres...  On  trouve  dans  la  dernière 
période  tous  les  degrés  de  ramollissement, 
depuis  la  pulpe  de  la  châtaigne  cuite  jus¬ 
qu’au  pus  très  liquide  et  séreux.  Il  est  rare 
cependant  de  trouver  un  pus  très  liquide 
dans  les  tubercules  mésentériques,  soit 
parce  qu’il  est  en  partie  résorbé,  soit  parce 
que  les  malades  succombent  souvent  avant 
que  l’affection  tuberculeuse  soit  arrivée  à 
son  dernier  terme.  »  (Guersànt ,  loc.  cit., 
p.  458.)  Ajoutons  que,  si  le  sujet  guérit, 
les  tubercules  subissent  la  dégénérescence 
crétacée,  ou  du  moins,  ils  sont  transfor¬ 
més  en  une  matière  sèche,  plâtreuse  et 
friable.  C’est  ce  que  l’autopsie  a  plusieurs 
fois  révélé  chez  des  sujets  anciennement 
affectés  de  carreau. 

Sœmmering,  cité  par  Baumes  (p.  11),  a 
annoncé,  contrairement  à  l’opinion  la  plus 
générale ,  que  dans  les  obstructions  des 
glandes,  le  diamètre  de  leurs  vaisseaux  est 
augmenté,  et  M.  Bêcher  (De  gland.,  etc., 
Berlin,  1826),  ayant  injecté  avec  du  mer¬ 
cure  des  glandes  lymphatiques  diverse¬ 
ment  altérées,  a  toujours  vu  l’injection  tra¬ 
verser  librement  les  vaisseaux  lymphati¬ 
ques;  de  tels  faits,  hostiles  à  l’opinion  de 
ceux  qui  attribuaient  l’amaigrissement  dans 
le  carreau  au  défaut  de  la  circulation  chy¬ 
leuse,  par  suite  de  l’obstruction  des  glan¬ 
des  ,  éclairent ,  même  en  dehors  de  l’ab¬ 
sorption  veineuse,  et  des  vaisseaux  absor- 
bans  anastomotiques,  signalés  par  Assalini 
-  (Essai  mèd.  sur  les  vaisseaux  lymphat ., 
p.  52),  et  Astley  Cooper  (OEuvres chir:\ 

p.  616). 

B.  État  des  parties  voisines.  Le  péri¬ 
toine  est  ordinairement  sain,  mais  assez 
souvent  il  présente,  au  niveau  des  gan¬ 
glions  altérés ,  des  traces  manifestes  d’in¬ 
flammation,  et  notamment  des  adhérences 
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qui  peuvent  devenir  une  cause  d’étrangle¬ 
ment,  comme  l’ont  remarqué  la  plupart 
des  auteurs  modernes,  et  comme  M.  Guer- 
sant  en  a  vu  des  exemples. 

La  muqueuse  intestinale ,  dans  un  as¬ 
sez  bon  nombre  de  cas ,  est  rouge  et  en¬ 
flammée  ,  notamment  dans  les  environs  de 
la  valvule  iléo-cœcale  ;  les  plaques  et  lès 
cryptes  muqueux  y  sont  plus  apparèns  qu’à 
l’état  normal.  Là  aussi,  on  rencontre  des 
ulcérations  petites  et  arrondies,  que  l’on 
attribue  généralement  au  ramollissement 
et  à  l’élimination  des  tubercules  sous-mü- 
queux.  Dans  certains  cas ,  ces  ulcérations 
intéressaient  toute  l’épaisseur  des  parois 
intestinales.  D’autres  fois  ,  la  surface  in¬ 
terne  du  tube  digestif  n’offrait  aucune  trace 
de  phlegmasie  ;  enfin ,  cette  surface  était 
pâle  et  décolorée. 

«  Après  l’inflammation  de  la  membrane 
muqueuse  du  canal  intestinal  et  les  Ulcères 
intestinaux,  les  altérations  organiques  ab¬ 
dominales  les  plus  communes  dans  le  cer¬ 
veau  sont  la  rétraction ,  l’épaississement, 
l’induration  des  épiploons,  avec  dégéné¬ 
rescence  tuberculeuse  par  suite  d’épiploï- 
tes ,  et  la  péritonite  chronique  tubercu¬ 
leuse,  qui  est  souvent  prise  pour  l’affection 
tuberculeuse  mésentérique  elle-même....» 
(Guersant ,  loco  cit.,  p.  440.)  Terminons 
cés  détails  anatomo-pathologiques  en  di¬ 
sant  que ,  chez  les  sujets  affectés  de  car¬ 
reau,  on  trouve  souvent  des  tubercules 
dans  d’autres  organes ,  spécialement  dans 
le  poumon. 

II.  Symptômes.  Pinel  en  a  tracé  un  ta¬ 
bleau  très  exact  dans  sa  Nosographie  phi¬ 
losophique.  La  maladie  est  divisée  en  trois 
périodes. 

i«  Symptômes  de  la  première  période, 
ou  dispositions  qui  doivent  la  faire  crain¬ 
dre  :  vice  de  la  digestion,  faiblesse  des  in¬ 
testins  ,  flatuosités ,  dévoiement  avec  des 
intermissions ,  perte  de  l’appétit,  vomisse¬ 
ment  glaireux  par  intervalles ,  bouffissure 
du  ventre ,  surtout  le  soir ,  urine  lactes¬ 
cente,  odeur  acide  de  la  transpiration, 
respiration  inégale,  pouls  intermittent,  pâ¬ 
leur  de  la  face  et  du  front,  saleté  de  la  lan¬ 
gue,  haleine  forte,  mélancolie,  crampe  des 
extrémités  avec  débilité  habituelle ,  dou¬ 
leurs  gravatives  des  lombes. 

»  Deuxième  période .  Intumescence  gra- 
vative  de  l’abdomen,  avec  des  indurations 


isolées  et  sensibles  au  toucher ,  perte  de 
l’appétit,  et,  dans  certains  enfans,  extrême 
voracité;  malaise  après  le  repas,  aVec  dis¬ 
tension  du  ventre  ;  flatuosités  ,  urines  peu 
copieuses ,  somnolence ,  évacuations  alvi- 
nes  irrégulières ,  avec  des  intervalles  de 
constipation  ;  variétés  des  déjections ,  qui 
sont  d’abord  plutôt  molles  que  liquides , 
ensuite  blanches ,  liquides ,  ou  bien  d’une 
couleur  cendrée  ou  argileuse,  souvent  avec 
une  complication  de  Vers.  Les  glandes 
lymphatiques  du  cou  commencent  par  s’af¬ 
fecter  ,  ou  quelquefois  même  ces  indura¬ 
tions  glanduleuses  externes  précèdent. 

»  Troisième  période . Les  déjections 

deviennent  blanchâtres,  et  sont  composées 
d’alimens  à  demi  digérés  :  il  y  a  fièvre 
lente,  marasme...,  dévoiement  colliquatif, 
et  quelquefois  comme  lientérique  par  l’a¬ 
bolition  des  fonctions  de  la  digestion; 
d’autres  fois,  la  scène  finit  par  une  hydro- 
pisie  ascite.  »  [Nosographie  phil.,  t.  ut, 
p.  571  et  suiv.,  6'  édit.) 

Examinons  maintenant  la  Valeur  des 
principaux  symptômes  que  nous  venons  de 
passer  en  revue. 

1°  Symptômes  locaux,  a.  De  la  dou¬ 
leur.  Lé  douleur  admise  par  M.  Guersant 
avait  déjà  été  signalée  par  Morgagni ,  qui 
la  faisait  résider  dans  le  dos  et  la  région 
lombaire ,  tandis  que  Portai  l’a  considérée 
comme  très  rare.  Le  docteur  Pemberton 
(Of  lhe  abdominal  viscera)  dit  que  cette 
douleur  est  lancinante ,  profondément  si¬ 
tuée  ,  à  peine  augmentée  par  la  pression , 
plutôt  semblable  à  une  crampe  qu’à  une 
souffrance  phlegmasique ,  qu’elle  revient 
trois  ou  quatre  fois  par  jour,  n’éveille  au¬ 
cun  besoin  d’aller  à  la  selle ,  et  n’est  point 
soulagée  par  les  évacuations  alvines.  M. 
Ajoy ,  dans  une  monographie  pleine  d’in¬ 
térêt  ( The  cyclop.  of  pract.  med. ,  iv, 
p.  i47 ,  London ,  1855)  admet  deux  espè¬ 
ces  de  douleurs  différentes  quant  à  l’ori¬ 
gine  ,  la  cause  et  le  siège.  Les  unes  se  dé¬ 
veloppent  par  suite  d’un  état  de  souffrance 
du  tube  digestif,  augmenté  par  la  pres¬ 
sion  ,  par  l’ingestion  des  boissons  et  des 
alimens ,  par  le  besoin  d’évacuer  ;  les  au¬ 
tres  résultent  de  l’altération  morbide  qui 
porte  sur  les  ganglions  mésentériques ,  s’é¬ 
veillent  principalement  à  la  suite  de  toute 
secousse  imprimée  au  tronc,  et  paraissent 
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tout-à-fait  indépendantes  de  l’état  de  ré- 
plétion  et  de  vacuité  du  tube  digestif. 

Généralement,  quand  le  malade  «est 
d’âge  à  exprimer  ce  qu’il  éprouve ,  il 
se  plaint  presque  continuellement  de  dou¬ 
leurs  dont  il  rapporte  le  siège  au  milieu 
du  ventre  ,  mais  qui  ne  sont  jamais  aiguè's 
et  analogues  aux  coliques  ,  à  moins  que  le 
carreau  ne  s’accompagne  d’entéritéou  d’ul¬ 
cères,  intestinaux.,...  Cette  douleur  n’est 
point  superficielle  et  accompagnée  d’une 
tension  remarquable  du  ventre  et  de  ma¬ 
tité.,  comme  dans  la  péritonite  chronique,: 
ou  d’une  diarrhée  de  matières  grises  et; 
jaunâtres ,  avec  altération  particulière  des 
traits  de  la  face,  comme  dans  les  ulcères 
intestinaux.  Ces  douleurs  persistent  sou¬ 
vent  très  long-temps,  et  quelquefois  même 
plusieurs  années  sans  offrir  d’autres  ca¬ 
ractères  plus  remarquables.  Elles  revien¬ 
nent  plus  particulièrement  au  printemps 
et  en  automne,  époques  auxqùelles  les  af¬ 
fections  tuberculeuses  s’exaspèrent  et  s’en¬ 
flamment.  Elles  se  dissipent  presque  con¬ 
stamment  pendant  les  chaleurs  de  l’été.  » 
Guersant ,  loco  cit.,  p.  444.)  ; 

6.  État  du  ventre.  Le  volume  du  ventre 
n’est  pas,  comme  on  le  croit  généralement, 
un  signe  pathognomonique  du  carreau  : 
M.  Guersant  a  beaucoup  insistésur  ce  point 
{loco  cit.,  p.  442)  ;  il  a  parfaitement  dé¬ 
montré  :  1»  que  jusqu’à  l'âge  de  trois  ou 
quatre  ans  tous  les  enfans  avaient  l’abdo¬ 
men  très  proéminent,  parce  que,  chez  eux, 
l’intestin  est  beaucoup  plus  long  que  chez 
l’adulte  ;  2°  que  très  souvent,  à  cet.âge, 
quand  les  digestions  se  font  mal,  le  tube 
digestif  est  distendu  par  des  gaz  ,  et  bal¬ 
lonné  ;  5°  que.  les  enfans  rachitiques  ont 
presque  tous  les  membres  très  grêles,  la 
poitrine  étroite  et  le  ventre  fort  gros  ;  4» 
enfin ,  que  le  carreau  peut  exister  au  pre¬ 
mier  degré  sans  distension  de  l’abdomen. 
Cependant,  vers  la  fin  de  la  maladie,  lors¬ 
que  les  masses  tuberculeuses  sont  très  con¬ 
sidérables  ,  elles  soulèvent  parfois  la  paroi 
antérieure  du  ventre  qui  est  amaigrie  et 
rétractée,  et  qui  les  embrasse  alors  étroi¬ 
tement.  Généralement  aussi  *  à  cette  pé¬ 
riode,  on  peut  les  reconnaître  au  toucher, 
sous  forme  de  tumeurs  marronées,  arron¬ 
dies  quelquefois,  du  volume  d’un  œuf  et 
même  du  poing  ;  tantôt  mobiles ,  suscepti¬ 
bles  d’un  déplacement  à  droite  ou  à  gauche, 
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mais  reprenant  de  suite  leur  position  dans 
la  partie  du  ventre;  tantôt,  au  contraire, 
fixes  et  adhérentes.  Lorsque  la  péritonite 
chronique  se  joint  au  carreau ,  on  a  alors 
les  phénomènes  de  l 'ascite.  {V.  ce  mot). 

c.  Des  vomissemens.  Us  s’observent 
dans  diverses  circonstances  autres  que  le 
carreau,  dans  les  entérites ,  les  péritoni¬ 
tes  chroniques,  les  ulcérations  intestina¬ 
les,  etc. 

d.  De  la  diarrhée.  Les  sujets  affectés 
de  la  maladie  dont  nous  parlons  présen¬ 
tent  tous  de  la  diarrhée,  alternant  sou¬ 
vent  avec  la  constipation,  mais  devenant 
presque  toujours  permanente  dans  les  der¬ 
niers  temps ,  et  hâtant  les  progrès  du  ma¬ 
rasme.  On  avait  regardé  la  couleur  grisâ¬ 
tre  ou  argileuse  des  selles  comme  particu¬ 
lière  au  carreau;  mais,  comme  l’a  très  bien 
fait  voir  notre  excellent  observateur  M. 
Guersant  {loco  cit.,  p.  445),  cet  aspect 
des  selles  se  présente  fréquemment  chez 
les  jeunes  sujets  pendant  le  cours  de  di¬ 
verses  affections  intestinales,  et  la  valeur 
de  ce  signe  est  tout-à-fait  nulle  pour  le 
sujet  en  question.  Du  reste,  les  matières 
fécales  ne  sont  jamais  glaireuses  et  san¬ 
guinolentes  ,  comme  dans  la  cœco-colite 
grave  et  la  dysenterie. 

2°  Symptômes  généraux.  La  soif  est  gé¬ 
néralement  vive ,  surtout  quand  la  fièvre 
hectique  est  survenue  ;  il  n’y  a  rien  là  que 
de  très  ordinaire  :  il  en  est  de  même  de 
l’extrême  voracité  des  enfans  atteints  de 
cette  maladie,  cela  s’observe,  ainsi  que  les 
troubles  de  la  digestion,  dans  une  foule 
de .  circonstances.  La  toux  opiniâtre  dont 
quelques-uns  sont  tourmentés  dépend 
d’une  complication  très  fréquente  de  tu¬ 
bercules  du  côté  du  poumon.  Ces  phéno¬ 
mènes  fébriles  sont  ceux  de  toute  fièvre 
hectique;  nous  en  dirons  autant  de  l’aspect 
général  du  sujet  et  de  l’amaigrissement 
progressif  qui  aboutit  au  marasme. 

Ifl.  Diagnostic.  «  Le  seul  symptôme 
pathognomonique,  le  seul  caractère  positif 
auquel  on  puisse  reconnaître  le  carreau 
dans  son  dernier  degré  seulement ,  est  le 
toucher  des  tubercules;  les  autres  sont  plus 
ou  moins  douteux ,  et  masqués  par  ceux 
des  maladies  avec  lesquelles  il  se  compli¬ 
que.»  (Guersant, loc. c.,  p.447.)  D’après  cet 
auteur,  les  symptômes  du  carreau  varient 
suivant  que.  les  tubercules  sont  dépour- 
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vus  de  l’inflammation  des  parties  voisi¬ 
nes,  ou  s’accompagnent  d’une  phlegmasie 
des  ganglions,  et  quelquefois  même  de 
celle  d’une  partie  de  la  muqueuse  intesti¬ 
nale  et  du  péritoine  placés  dans  leur  voi¬ 
sinage;  dans  le  premier  cas,  ils  sont  indo- 
Jens  ;  dans  le  second,  ordinairement  dou¬ 
loureux.  Le  carreau  indolent  ne  s’annonce 
par  aucun  trouble  fonctionnel.  «  J’ai  vu 
plusieurs  fois ,  dit-il ,  des  tubercules  mé¬ 
sentériques  indolens  chez  des  enfans  qui 
succombaient  à  des  maladies  aiguës ,  et 
chez  lesquels  rien  n’avait  pu  faire  soupçon¬ 
ner  cette  maladie  pendant  la  vie.....  Les 
tubercules  mésentériques  peuvent  arriver 
jusqu’au  dernier  degré  de  ramollissement 
sans  altération  notable  de  la  santé,  et  sans 
se  manifester  par  aucune  douleur  ni  au¬ 
cun  signe  remarquable.  Les  individus  qui 
en  sont  atteints  conservent  leur  appétit  et 
leur  embonpoint.  »  Cette  existence  du  car¬ 
reau  à  l’état  latent  est  encore  établie  sur 
des  observations  dues  à  Fernel ,  Morgagni 
( Lettre  39',  §  vu) ,  Bayle  [Mèm.  sur  les 
tubercules ,  Journal  de  méd. ,  Leroux , 
Corvisart  et  Boyer,  t.  vi),  etc.  Selon 
M.  Guersant,  le  carreau  indolent,  ne  pou¬ 
vant  être  reconnu  que  par  les  ouvertures 
cadavériques ,  tout  ce  qu’ont  écrit  les  au¬ 
teurs  doit  être  rapporté  au  carreau  inflam¬ 
matoire  ;  et ,  comme  la  distinction  en  est 
aussi  obscure  dans  l’origine  que  celle  de 
l’espèce  précédente  ,  il  en  résulte  que  les 
signes  auxquels  on  prétend  le  reconnaître 
sont  pour  la  plupart  incertains  ou  dou¬ 
teux.  M.  Guersant  s’efforce  cependant  de 
déterminer  la  présence  des  tubercules  mé¬ 
sentériques  ,  eu  procédant  par  voie  d’ex¬ 
clusion  et  à  l’aide  des  caractères  suivans  : 
pour  le  carreau  au  premier  degré,  douleur 
presque  continuelle  au  milieu  du  ventre , 
mais  sans  caractère  d’acuité,  à  moins  qu’il 
n’y  ait  entérite  ou  ulcération  intestinale  ; 
cette  douleur  augmente  par  une  pression 
un  peu  forte,  n’est  poin  t  superficielle  com¬ 
me  dans  la  péritonite  chronique,  et  accom¬ 
pagnée,  comme  dans  celle-ci,  d’une  tumeur 
remarquable  du  ventre ,  de  vomissemens 
et  de  matité  ;  elle  persiste  souvent  très 
long-temps  et  même  plusieurs  années,  re¬ 
vient  plus  particulièrement  au  printemps 
et  en  automne ,  époques  d’exaspération 
pour  les  affections  tuberculeuses ,  et  se 
dissipe  presque  constamment  pendant  les 


chaleurs  de  l’été.  Il  est  presque  toujours 
impossible  de  distinguer  l’entérite  chroni¬ 
que  de  la  mésentérite  tuberculeuse;  ce¬ 
pendant,  voici  les  légères  différences  qu’on 
peut  établir  quand  elles  se  rencontrent  sé¬ 
parément  :  «  les  plus  petits  écarts  de  ré¬ 
gime  dans  l’entérite  chronique  déterminent 
presque  toujours  de  la  diarrhée  et  un  peu 
plus  de  douleur  abdominale  à  la  pression, 
tandis  que  les  courses,  les  sauts ,  les  ho¬ 
quets,  ne  produisent  point  ces  effets.  Dans 
les  tubercules  mésentériques  inflammatoi¬ 
res  ,  au  contraire ,  les  secousses  violentes 
imprimées  au  ventre  augmentent  la  dou¬ 
leur  ,  tandis  que  la  distension  des  intes¬ 
tins  par  les  alimens  ne  l’aggrave  pas  d’une 
manière  remarquable.  Peut-être  même  le 
mésentère  est-il  moins  douloureux  à  la 
pression  quandle  canal  intestinal  estplein.» 
M.  Guersant  admet  en  outre  un  second  et 
dernier  degré  du  carreau  facile  à  recon¬ 
naître,  parce  qu’on  sent  presque  toujours 
des  corps  durs ,  peu  mobiles  ,  de  volume 
variable  et  quelquefois  plus  considérables 
qu’un  œuf  de  poule ,  placés  profondément 
vers  la  partie  moyenne  du  ventre,  et  qu’on 
ne  doit  pas  confondre  avec  des  scybales 
ou  tumeurs  stercorales  marronées.  Dans 
cette  période ,  le  ventre  est  constamment 
affaissé ,  à  moins  qu’il  n’y  ait  en  même 
temps  péritonite  chronique  ou  commence¬ 
ment  d’épanchement ,  complication  des 
plus  fréquente  ainsi  que  les  ulcérations 
intestinales ,  et  surtout  la  phthisie  pulmo¬ 
naire  tuberculeuse.  » 

IV.  Marche  et  durée.  Lés  auteurs  mo¬ 
dernes  distinguent  deux  périodes  dans  la 
marche  du  carreau  :  dans  la  première,  les 
tubercules  mésentériques  ne  sont  pas  en¬ 
core  perceptibles  au  toucher  ;  dans  la  se¬ 
conde  ,  on  peut  les  reconnaître  en  palpant 
la  paroi  abdominale.  La  durée  est  d’autant 
plus  considérable  que  le  sujet  est  moins 
jeune  et  la  diathèse  tuberculeuse  moins 
prononcée  ;  mais  il  est  impossible  de  lui 
assigner  des  limites  :  tout  ce  que  l’on  peut 
dire,  c’est  que  le  carreau  est  une  affection 
essentiellement  chronique. 

V.  Causes.  «  Peut-on  approfondir  la 
nature  et  les  causes  du  carreau  ,  si  on  ne 
remonte  aux  vrais  principes  de  l’éducation 
physique  et  morale  des  enfans.  »  (Pinel , 
Nosogr.  philos. ,  G'  édit. ,  t.  ni ,  p.  367.) 
Cette  remarque  fait  préjuger,  avec  raison, 
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que  le  carreau  est  une  maladie  fréquente 
chez  les  enfans,  et  déterminée  par  de  nom¬ 
breuses  infractions  aux  règles  de  l’hygiène. 
Cependant ,  on  aurait  tort  de  croire  qu’il 
s’observe  également  à  toutes  les  époques 
de  l’enfance ,  et  appartient  exclusivement 
à  cet  âge.  Billard  a  remarqué  «  que  les 
ganglions  lymphatiques  du  mésentère,  qui 
deviennent  si  promptement  le  siège  d’une 
inflammation  chronique,  et  même  d’une 
désorganisation  tuberculeuse  chez  les  en- 
fans  au-  dessus  d’un  an  ,  affectés  d’inflam¬ 
mation  chronique  des  intestins ,  ne  pren¬ 
nent  pas  part  le  plus  souvent  à  ces  phleg- 

masies  chez  les  très  jeunes  enfans .  Il 

ne  convient  donc  pas  de  ranger  l’histoire 
du  carreau  parmi  celles  des  maladies  pro¬ 
pres  aux  enfans  naissans  ou  qui  sont  en¬ 
core  à  la  mamelle.  Je  ne  veux  pas  dire 
pour  cela ,  ajoute-t-il ,  que  cet  âge  en  soit 
exempt,  j’affirme  seulement  qu’il  en  est 
plus  rarement  affecté.  »  ( Maladies  des  en¬ 
fans  nouveau-nés ,  5'  édit.,  p.  719.)  On  a 
rencontré  le  carreau  chez  des  fœtus ,  des 
adultes  et  des  vieillards ,  mais  les  cas  les 
plus  nombreux  s’observent  chez  les  en¬ 
fans.  Il  est  plus  commun ,  selon  M.  Guer¬ 
sant,  depuis  la  première  dentition  jusqu’à 
douze  et  quinze  ans ,  parce  que  les  affec¬ 
tions  tuberculeuses  sont  en  général  plus 
fréquentes  à  cet  âge,  mais  il  faut  se  garder 
de  croire  que  le  carreau ,  même  chez  les 
enfans ,  soit  une  maladie  aussi  commune 
que  le  prétendent  quelques  auteurs.  «  A 
l’hôpital  des  Enfans ,  où  tous  les  sujets 
n’ont  jamais  moins  d’un  an  ni  plus  de 
seize ,  la  proportion  des  tubercules  mésen¬ 
tériques  peut  être  de  7  à  8  pour  100,  au 
moins  chez  les  filles,  qui  me  paraissent  en 
général  plus  fréquemment  exposées  aux  af¬ 
fections  tuberculeuses  pulmonaires  ét  mé¬ 
sentériques  que  les  garçons  »  (  ouv.  cité), 
ainsi  que  Baumes  l’avait  déjà  avancé ,  et  ce 
qui  paraît  être  la  conséquence  des  vices  de 
leur  éducation,  qui  les  exposent  davantage 
aux  causes  du  carreau.  On  tomberait  dans 
l’erreur  en  considérant  comme  générale 
cette  proportion  établie  d’ailleurs  par 
M.  Guersant  sur  des  probabilités ,  car  les 
enfans  atteints  de  carreau  sont  moins  nom¬ 
breux  dans  la  pratique  que  dans  les  hôpi¬ 
taux  ,  et  surtout  à  l’hôpital  des  Enfans  de 
Paris,  où  l’on  reçoit  le  plus  souvent,  ainsi 
que  nous  l’ayons  constaté ,  des  individus 


appartenant  aux  classes  les  plus  pauvres , 
et  voués  à  toutes  les  causes  de  tuberculisa¬ 
tion. 

Deux  ordres  de  causes  peuvent  concou¬ 
rir  isolément  ou  simultanément  à  la  pro¬ 
duction  des  tubercules  mésentériques  ;  les 
unes,  générales ,  plus  fréquentes,  commu¬ 
nes  à  tous  les  tubercules;  les  autres,  loca¬ 
les  et  appartenant  à  ceux  du  mésentère. 
Quoique  les  premières  doivent  être  expo¬ 
sées  avec  plus  de  détails  aux  articles  Scro¬ 
fule  et  Tubercules  ,  nous  allons  néan¬ 
moins  présenter  ici  un  aperçu  de  celles 
d’entre  elles  qui  exercent  une  action  plus 
spéciale.  Elles  dérivent  d’influences  nom¬ 
breuses  et  variées ,  telles  qu’une  disposi¬ 
tion  héréditaire,  le  tempérament  lymphati¬ 
que,  l’exposition  durable  à  des  causes  d’hu¬ 
midité;  c’est  ainsique  M.  Withe  prétend 
(A  treatise  on  struma  or  scrofula)  que 
les  brebis ,  mises  au  printemps  dans  les 
lieux  marécageux  pour  les  faire  engraisser 
subitement,  sont  plus  sujettes  à  la  maladie 
du  mésentère  que  celles  du  même  troupeau 
qui  paissent  dans  des  terres  plus  arides. 
On  a  encore  signalé  un  allaitement  vicieux 
et  surtout  par  une  nourrice  scrofuleuse 
ou  phthisique.  «  Deux  faits  observés  par 
nous,  dit  M.  Roche ,  ne  nous  permettent 
pas  de  douter  de  l’influence  de  cette  cause  » 
(Dict.prat. )■, des  alimens  de  mauvaise  natu¬ 
re,  indigestes,  renfermant  peu  de  principes 
assimilables, irritans  (importance  contes¬ 
tée  par  M.  Baudelocque  dans  son  Traité 
des  maladies  scrofuleuses) ,  une  vie  sé¬ 
dentaire,  le  défaut  d’air,  les  fièvres  érup¬ 
tives  (Baumes ,  Guersant) ,  la  coqueluche , 
la  répercussion  des  maladies  cutanées  chro¬ 
niques  ,  et  en  général  toutes  les  affections 
débilitantes  par  leur  nature  ou  leur  durée. 
On  ne  s’étonnera  donc  pas  si  le  carreau 
exerce  ses  ravages  parmi  les  enfans  sevrés 
sans  de  prudentes  transitions  dans  le  ré¬ 
gime,  chez  ceux  dés  classes  pauvres  ou  éle¬ 
vés  en  commun  dans  les  maisons  de  cha¬ 
rité;  enfin,  chez  tous  ceux  atteints  le  plus 
souvent  parle  vice  scrofuleux,  considéré 
comme  une  des  causes  les  plus  formidables 
des  tubercules  du  mésentère. 

Les  causes  spéciales  à  la  mésentérite  tu¬ 
berculeuse  sont  constituées  par  tout  ce 
qui  peut  irriter  la  membrane  muqueuse 
intestinale  d’une  manière  lente ,  continue, 
ou  fréquemment  répétée,  et  renfermant 
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par  conséquent  plusieurs  de  celles  précé¬ 


demment  énumérées.  Broussais  a  avancé 
que  l’altération  des  glandes  du  mésentère 
peut  être  le  résultat  de  l'administration 
du  quinquina ,  et  de  l’usage  non  inter¬ 
rompu  des  ingesta  irritans  (  Histoire  des 
phlegm.  chron. ,  t.  m,  pag.  565,  1826. 
Examen  des  doctr.  méd. ,  t.  îv,  p.  57 , 
1821)  ;  il  dit  encore  ailleurs  :  «  A  force  de 
souffrir  sympathiquement  de  l’irritation 
de  la  membrane  muqueuse,  les  ganglions 
se  gonflent ,  et  ces  gonflemens  dégénèrent 
en  tubercules  quand  la  maladie  se  pro¬ 
longe.  On  en  trouve  quelquefois  des  mas¬ 
ses  énormes ,  surtout  chez  les  sujets  scro¬ 
fuleux,  et  elles  frappent  tellement  que 
l’on  ne  pense  plus  à  l’inflammation  de  la 
membrane  muqueuse ,  leur  cause  pre¬ 
mière.  «  {Cours de path.  etdethèrap.gén ., 
t.  U ,  p.  94,  1854.)  Selon  M.  Roche ,  il  est 
probable  que  l’abus  général  des  stimulans 
dans  le  traitement  des  maladies  de  l’en¬ 
fance  avant  la  révolution  médicale  opérée 
par  Broussais ,  rendait  plus  fréquentes  les 
deux  affections  connues  sous  le  nom  de 
carreau.  M.  Andral,  après  avoir  cité  {Pré¬ 
cis  d’anat.  pathol . ,  t.  u,  p.  455  etsuiv.) 
des  faits  contraires  à  l’opinion  qui  admet 
que  tout  dépôt  calcaire  dans  les  ganglions 
est  le  résultat  local  de  leur  irritation 
nutritive  ,  sécrétoire  ou  autre ,  ajoute  ce¬ 
pendant  (p.  455)  :  «  Du  reste,  parmi  les 
états  morbides  des  ganglions  lymphati¬ 
ques  ,  il  en  est  peu  dont  il  faille  chercher 
la  cause  unique  ou  constante  dans  le  gan¬ 
glion  lui-même.  » 

Et  ailleurs  (p.  451)  :  «Les  ganglions 
lymphatiques  sont  une  des  parties  où  l’on 
peut  voir  le  mieux  la  matière  tuberculeuse 
naître  à-la  suite  d’un  travail  d’hypérémie... 
Mais  il  faut  reconnaître,  ajoute-t-il,  qu’il 
y  a  aussi  des  cas  où  l’on  trouve  des  tu¬ 
bercules  dans  un  ganglion ,  sans  que  rien 
démontre,  dans  celui-ci,  l’existence  d’une 
hyperémie  actuelle  ou  antécédente.  »  On 
voit  par  là  que  M.  Andral  ne  rejette  pas 
absolument  l’influence  de  l’irritation  dans 
la  production  de  l’engorgement  ganglio- 
naire  tuberculeux ,  influence  dont  il  a  éta¬ 
bli  ailleurs  d’une  manière  irréfragable 
l’importance  dans  l’établissement  de  l’en¬ 
gorgement  ganglionaire  simple.  (  Cliniq. 
méd. ,  5e  édit. ,  t.  i ,  p.  599  et  600.)  Les 
auteurs  de  l’article  carreau  ne  font  pas 


sur  ce  point  la  moindre  concession  aux 
partisans  de  la  doctrine  de  l’irritation. 
«  Le  carreau,  disent-ils,  résulte  d’une  al¬ 
tération  générale  de  l’organisme....  Nous 
rejetons  l’opinion  de  ceux  qui  la  considè¬ 
rent  comme  la  conséquence  d’une  simple 
phlegmasie  de  la  membrane  muqueuse 
gastro-intestinale.  »  De  la  connaissance 
de  toutes  les  réflexions  émises  sur  Pétiolo¬ 
gie  du  carreau ,  nous  déduirons  l’opinion 
mixte  suivante  :  que  cette  affection  recon¬ 
naît  une  cause  d’une  influence  générale , 
mais  que  l’action  de  cette  dernière  est  fa¬ 
vorisée  par  l’état  inflammatoire  des  gan¬ 
glions  mésentériques  comme  par  la  vita¬ 
lité  plus  grande  dont  ils  jouissent  dans 
l’enfance. 

Les  ganglions  tuberculeux  peuvent,  par 
leur  volume,  causer  quelques  désordres 
indiqués  la  plupart  par  M.  Andral.  Ainsi 
réunis  autour  du  pylore ,  ils  comprimeront 
cet  orifice  et  produiront  les  phénomènes 
du  sqùirrhe  de  cet  organe  ;  appuyés  sur  la 
veine  cave,  ils  mettront  un  obstacle  au 
cours  de  la  circulation  et  détermineront 
la  production  d’une  hydropisie  des  mem¬ 
bres  inférieurs.  (  Anat.  path. ,  t.  ii  ,  p. 
458.) 

VI.  Terminaison  et  Pronostic.  Le 
carreau  ne  peut  se  terminer  que  de  deux 
manières;  ou  bien  par  le  ramollissement 
des  masses  tuberculeuses,  ou  bien  par  leur 
transformation  en  matière  crétacée.  Dans 
le  premier  cas  on  voit  survenir  les  phé¬ 
nomènes  que  nous  avons  détaillés  :  cepen¬ 
dant  il  se  rencontre  quelquefois  des  parti¬ 
cularités  dont  il  est  bon  d’être  prévenu. 
Ainsi  la  matière  tuberculeuse  ramollie  peut 
se  faire  jour  dans  l’intestin  et  être  évacuée 
par  les  selles. 

Astley  Gooper  a  vu  l’une  des  glandes 
suppurées  du  ventre  contracter  des  adhé¬ 
rences  avec  la  paroi  et  se  vider  à  l’exté¬ 
rieur.  Il  a  remarqué  qu’alors  l’ouverture 
se  fait  presque  toujours  à  l’ombilic;  une 
fois  l’intestin  ouvert  en  cette  région  com¬ 
muniquait  avec  le  ganglion  malade,  et 
quoiqu’un  anus  contre  nature  se  fût  établi, 
le  malade  guérit.  Il  ne  répugne  pas  égale¬ 
ment  de  croire  que  des  ganglions  mésen¬ 
tériques  puissent  guérir  après  avoir  versé 
dans  l’intestin  du  pus  ou  de  la  matière 
tuberculeuse  ramollie ,  qui ,  trouvés  en¬ 
suite  dans  les  selles,  peuvent  mettre  sur 
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la  voie  d’une  semblable  terminaison.  De 
tels  résultats  révèlent  le  travail  d’élimina¬ 
tion  ou  de  résolution  observé  pour  les 
ganglions  tuberculeux  des  autres  parties 
du  corps.  Aussi  ne  doit-on  se  prononcer 
qu’avec  réserve  sur  la  gravité  du  carreau. 
La  guérison  peut  être  le  résultat  de  cette 
évacuation  spontanée  ;  quant  à  la  transfor¬ 
mation  crétacée,  on  ne  peut  guère  l’espé¬ 
rer  que  chez  des  sujets  adultes  ou  adoles- 
cens,  chez  lesquels  l’activité  de  là  diathèse 
tuberculeuse  viendrait  à  s’éteindre.Meurt- 
on  du  carreau  isolément  de  toute  compli¬ 
cation  ?  «  Tout  ce  qu’on  a  dit  du  danger 
et  de  l’incurabilité  du  carreau,  répond  M. 
Guersant,  dépend  évidemment  des  mala¬ 
dies  qui  l’accompagnent.  Je  n’ai  pas  con¬ 
naissance  d’un  seul  cas  dans  lequel  un  en¬ 
fant  ait  succombé  au  carreau  seulement  : 
tous  ceux  que  j’ai  vus  périr  avec  cette  ma¬ 
ladie  en  avaient  d’autres  qui  étaient  mor¬ 
telles  par  elles-mêmes  ;  le  carreau  était 
compliqué  de  maladies  agtiës  ou  chroni¬ 
ques  ;  et  parmi  ces  dernières  les  plus  com- 
munés  étaient  la  péritonite  chronique  avec 
ou  sans  tubercules  sous-péritonéaux  ,  les 
ulcères  intestinaux  et  surtout  la  phthisie 
pulmonaire.  Cette  dernière  maladie  sur¬ 
tout  se  rencontre  si  souvent  avec  le  car¬ 
reau  ,  que  l’affection  mésentérique  semble 
n’en  être  qu’une  dépendance...  J’ai  trouvé 
des  tubercules  bronchiques  ou  pulmonai¬ 
res  sur  les  cinq  sixièmes  des  enfans  affec¬ 
tés  du  carreau;  de  sorte  qu’à  quelques 
exceptions  près  dans  lesquelles  le  ventre 
seul  est  malade  ,  on  peut  assurer  que  la 
plupart  des  individus  sont  atteints  en 
même  temps  de  phthisie  pulmonaire  tu¬ 
berculeuse,  etc...  (Giiersânt,  loc.  cit. ,  p. 
446.) 

VII.  Traitement.  Nous  serons  très  bref 
sur  ce  sujet,  les  détails  dans  lesquels  nous 
pourrions  entrer,  devant  trouver  leur  place 
au  mot  Scrofules;  nous  devrons  donc 
nous  borner  à  quelques  généralités. 

Lorsque  la  maladie  est  prise  au  début, 
qu’il  y  a  ce  que  M.  Guersant  appelle  car¬ 
reau  indolent,  il  faut  avoir  surtout  recours 
aux  moyens  hygiéniques  et  à  la  médica¬ 
tion  tonique.  M.  Roche  (Dict.  en  15  vol., 
t.  iv,  p.  625)  à  parfaitement  résumé  l’en¬ 
semble  de  ces  moyens  dans  le  paragraphe 
suivant.  «  On  doit  faire  recouvrir  tout  le 
corps  de  flanelle  ;  mettre  l’enfant  à  l’usage 


des  viandes  rôties,  du  bouillon  gras  et  du 
bon  vin  coupé  d’eau,  lui  prescrire  une  ti¬ 
sane  amère,  et  le  matin  à  jeun  une  cuille¬ 
rée  à  bouche  de  sirop  ou  de  vin  anti-scor¬ 
butique,  ou  de  quinquina,  ou  de  gentiane  ; 
ori  doit  en  même  temps  faire  pratiquer  des 
frictions  sèches  sur  toute  l’étendue  de  la 
peau;  et  si  l’enfant  habite  un  endroit  hu¬ 
mide,  et  privé  des  rayons  solaires,  le  faire 
transporter  dans  un  lieu  sec ,  bien  aéré, 
exposé  à  l’influence  du  soleil,  et,  s’il  se 
peut,  dans  les  pays  chauds.  Parmi  les  mé- 
dicamens  employés  avec  le  plus  de  succès, 
la  rhubarbe  en  poudre  unie  à  l’acétate  de 
potasse  (16  grains  de  ce  mélange  à  parties 
égales,  matin  et  soir)  tient  le  premier  rang; 
les  savonneux  seuls  ou  combinés  avec  les 
extraits  de  chardon  bénit,  de  trèfle  d’eau, 
etc...  Les  bains  de  mer  paraissent  aussi 
jouir  de  quelques  propriétés  contre  la  ma¬ 
ladie  qui  nous  occupe.  On  retire  encore, 
dans  quelques  cas ,  de  bons  effets  des  fer¬ 
rugineux  et  de  la  ciguë,  etc.  Dans  cette 
période  on  obtiendra  aussi  un  avantage 
marqué  des  purgatifs  doux  et  répétés.  Les 
Anglais  font  un  grand  usage  du  calomel 
donné  à  doses  fractionnées. 

Au  contraire ,  s’il  y  a  des  phénomènes 
phlegmasiques,  on  aura  recours  au  traite¬ 
ment  anti-phlogistique  proprement  dit. 
Tels  sont  les  bains  émolliens  de  son  ou  de 
guimauve ,  les  cataplasmes  de  farine  de 
graines  de  lin  appliqués  sur  le  ventre,  les 
tisanes  et  le  régime  adoucissant,  et  même 
parfois  les  évacuations  sanguines  locales  ; 
mais  dès  que  les  accidens  inflammatoires 
seront  calmés,  on  reviendra  au  régime 
tonique. 

«  Dès  que  la  tuberculisation  est  opérée, 
je  regarde,  avec  la  plupart  des  praticiens, 
la  maladie  comme  au-dessus  de  toutes  les 
ressources  de  l’art.  On  a  cependant  préco¬ 
nisé  une  foule  de  moyens  encore  que  je 
dois  faire  connaître,  en  prévenant  que  je 
n’ajoute  aucune  foi  à  leur  efücacité  pré¬ 
tendue.  Ces  moyens  sont  les  mercuriaux, 
la  gomme  ammoniaque ,  l’aloès ,  le  séné  ; 
les  extraits  de  myrte,  d’absinthe,  d’ellé¬ 
bore  noir,  de  chicorée,  la  racine  d’arum, 
le  carbonate  de  potasse,  la  baryte,  et  plu¬ 
sieurs  préparations  composées,  telles  que 
l’eau  de  mercure  dé  Theden ,  l’essence 
douce  de  Stahl,  les  pilules  de  Bêcher,  cel¬ 
les  de  Gratteloup,  de  Janin,  etc.  Il  me 
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serait  facile  de  grossir  encore  cette  liste, 
car  c’est  toujours  contre  les  maladies  in¬ 
curables  que  l’art  semble  posséder  le  plus 
de  ressources  ;  mais  qui  ne  sait  qu’aujour- 
d’hui,  en  thérapeutique,  le  luxe  décèle 
toujours  la  misère!...  »  (Roche,  lococit., 
p.  623.) 

Quant  à  la  dernière  période,  la  maladie 
étant  tout-à-fait  incurable,  on  se  bornera 
aux  simples  émolliens  et  on  fera  la  méde¬ 
cine  du  symptôme  pour  s’opposer  aux 
accidens  qui  tourmentent  le  plus  les  ma¬ 
lades. 

Ainsi,  éviter  les  écarts  de  régime,  user 
d’une  nourriture  tonique  et  facile  à  digé¬ 
rer,  se  placer  au  milieu  des  conditions  hy¬ 
giéniques  les  plus  favorables ,  recourir 
parfois  aux  anti-phiogistiques ,  employer 
le  plus  souvent ,  mais  avec  précaution,  les 
fondans  et  les  altérans,  se  renfermer  dans 
les  cas  extrêmes,  dans  une  prudente  ex¬ 
pectation  ou  au  sein  d’une  médecine  pal¬ 
liative,  telles  sont  les  bases  d’un  traite¬ 
ment  dont  les  développemens  trouveront 
place  aux  articles  Tubercules  et  Scro¬ 
fules. 

CARTHAME.  On  désigne  par  le  nom  de 
carthame  un  genre  de  plantes  de  la  famille 
naturelle  des  synanthérées,  tribu  des  cardua- 
cées,  et  de  la  syngénésie  polygamie  égale.  Ce 
genre  renferme  plusieurs  espèces ,  parmi 
lesquelles  il  n’en  est  qu’une  seule  qui  mérite 
quelque  attention  ;  c’est  la  suivante. 

CARTHAME  DES  TEINTURIERS  ( CarthamUS 
rme<oriî(s,L.).Cetle  plante,  originaire  d’Orient 
et  d’Égypte,  mais  cultivée  actuellement  dans 
plusieurs  contrées  de  l’Amérique  du  sud  et 
de  l’Europe  méridionale,  fournit  au  commerce 
de  la  droguerie  deux  de  ses  organes,  ses  fleurs 
et  ses  fruits. 

1°  Fleurs.  Les  fleurs  du  carthame  des  tein¬ 
turiers,  appelées  encore  safran  bâtard ,  safra- 
nûm,  ne  sont  employées  que  pour  leur  matière 
colorante;  elles  contiennent  deux  principes  : 
l’un  jaune  et  soluble  à  l’eau,  l’autre  rouge 
et  soluble  dans  l’alcali.  C’est  de  ce  dernier, 
seulement,  que  nous  avons  à  parler  ici,  parce 
qu’il  est  la  base  du  rouge  végétal ,  fard  si 
célèbre  parmi  les  cosmétiques. 

Cette  matière  ( carthamine ,  acide  cartlia- 
mique)  prend,  parla  dessiccation,  l’aspect 
cuivré;  elle  peut  être  conservée  indéfiniment; 
il  n’en  faut  qu’une  parcelle  pour  donner  à 
l’eau  une  couleur  rose  très  foncée.  Insoluble 
dans  l’eau,  les  acides,  les  huiles  fixes  et  es¬ 
sentielles  ,  elle  se  dissout  en  petite  quantité 
dans  l’alcool  et  l'éther,  et  surtout  dans  les 
alcalis  purs,  ou  à  l’état  de  carbonates.  La  so¬ 


lution  est  jaune,  et  on  l’en  précipite  par  les 
acides  végétaux,  avec  la  belle  couleur  rouge 
qui  lui  est  propre.  Il  paraît  que  dans  ces  so¬ 
lutions  elle  joue  le  rôle  d’un  acide. 

Pour  préparer  avec  elle  le  rouge  dont  les 
femmes  se  servent  pour  la  toilette,  il  suffit, 
dit  M.  Thénard,  de  la  broyer  exactement 
avec  du  talc  réduit  en  poudre  fine  et  passé  au 
tamis  de  soie.  On  ajoute  un  peu  d’éau  pen¬ 
dant  cette  opération,  pour  faciliter  le  mélange 
et  le  rendre  plus  intime,  puis  on  introduit  la 
pûte  dans  de  petits  vases  de  porcelaine  où  elle 
se  dessèche. 

Ce  rouge  végétal  est,  sans  contredit,  le  plus 
innocent  des  cosmétiques  du  même  genre,  et 
s’il  n’est  pas  absolument  sans  inconvéniens 
réels  pour  la  peau  que  l’on  soumet  à  son  action 
d’une  manière  soutenue ,  au  moins  doit-on 
reconnaître  que  ces  inconvéniens  sont  bien 
loin  d’égaler  les  dangers,  souvent  si  terribles, 
que  fait  courir  l’application  de  la  plupart  des 
autres  préparations  analogues  dans  lesquelles 
entrent  des  substances  minérales  douées  d’une 
redoutable  activité. 

2°  Semences.  Les  semences  de  carthame 
sont  blanches,  oblongues,  lisses  et  quadran- 
gulaires.  «  Les  oiseaux,  surtout  les  perro¬ 
quets,  les  mangent,  disent  MM.  Mérat  et 
Delens  (Dict.  univ.  de  thérap.,  t.  u,  p.  116),. 
malgré  l’amertume  de  leur  amande,  ce  qui 
les  a  fait  appeler  graines  de  perroquet.  On 
en  fabrique  une  huile  usitée  dans  l’Inde, 
comme  médicament  externe,  pour  les  dou¬ 
leurs  rhumatismales,  les  membres  paralysés, 
les  ulcères  de  mauvaise  nature,  etc.  (Ainslie, 
Mat.  med.  ind.,  t.  ir,  p.  363);  celte  huile,  sui¬ 
vant  la  remarque  de  M.  de  Candolle,  n’est  pas 
alimentaire,  àcausede  ses  qualités  purgatives 
{Essai  sur  les  propr.  méd.  des  pl.,  p.  184.) 
Effectivement,  l'usage  le  plus  ancien  du 
carthame ,  puisqu’il  remonte  à  Hippocrate 
(Sprengel,  Hist.  méd.,  1. 1 ,  p.  327),  c’est  ce¬ 
lui  de  ses  semences  comme  purgatives,  usage 
qui  se  retrouve  dans  l’Inde,  à  la  Cochinchine 
(Loureiro,  Fl.  Cochin.,  p.  587),  où  elle  est 
considérée, en  outre,  comme  emménagogue, 
usitée  surtout  dans  les  douleurs  du  ventre  et 
autres  symptômes  qui  proviennent  de  la  sup¬ 
pression  des  lochies.  En  Égypte,  où  on  extrait 
aussi  l’huile  des  semences  de  carthame ,  on 
fabrique,  avec  le  marc  qui  provient  de  son 
extraction,  une  sorte  de  chocolat. 

»  En  Europe ,  on  n’emploie  pas  l’huile  de 
carthame,  on  ne  se  sert  que  de  la  graine  en¬ 
tière;  on  l’administre,  comme  purgative ,  à 
la  dose  de  2  gros  (8  grammes),  en  émulsion 
dans  4  onces  (120  grammes)  d’eau  (Bichat, 
Cours  manusc.  de  mat.  méd.)-,  on  la  réduit  en 
pulpe ,  '  et  on  l’incorpore  avec  du  miel  ou 
d’autres  substances  purgatives,  comme  dans 
les  tablettes  diacarthami,  fort  utiles  autrefois 
comme  purgatives ,  à  la  dose  de  demi-once 
à  1  once  (15  à  30  grammes),  et  tombées  dans 
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l'oubli  aujourd’hui ,  au  moins  dans  la  prati¬ 
que  parisienne. 

L’analyse  de  ces  semences  n’ayant  pas  été 
faite,  il  en  résulte  que  la  cause  de  leur  pro¬ 
priété  cathartique  est  restée  inconnue  jusqu’à 
présent. 

CABTILAGE,  nom  appliqué  à  un  tissu 
particulier  qui  fait  partie  du  squelette.  On 
Je  rencontre  aux  extrémités  articulaires 
des  os  chez  l’adulte  ;  il  constitue  le  sque¬ 
lette  lui-même  chez  le  fœtus.  On  distingue 
les  cartilages  d’incrustation  qu’on  retrouve 
aux  surfaces  articulaires ,  des  cartilages 
non  articulaires,  et  qu’on  appelle  fibro-car- 
tilages ,  tels  que  les  extrémités  antérieures 
des  côtes ,  les  paupières ,  etc. 

Maladies.  La  vitalité  des  cartilages  n’é¬ 
tant  que  fort  obscure,  on  conçoit  que  leurs 
maladies  doivent  être  fort  peu  nombreu¬ 
ses  et  d’une  importance  secondaire.  Com¬ 
me,  cependant,  ces  corps  remplissent, 
dans  certaines  régions,  des  fonctions  pas¬ 
sives  importantes ,  on  comprend  que  leur 
étude  peut  offrir  un  intérêt  réel. 

1°  Les  Usions  traumatiques  des  carti¬ 
lages  d’incrustation  n’ont  pas  par  elles- 
mêmes  de  l’importance.  Ce  sont  plutôt  les 
tissus  environnans  et  la  substance  osseuse 
que  les  cartilages  recouvrent ,  et  qui  ont 
dû  être  nécessairement  atteints  par  le  corps 
vulnérant ,  qui  réagissent  et  donnent  lieu 
à  des  accidens  plus  ou  moins  graves.  {V. 
Articulation  ,  Blessure  ,  Plaie.)  Il  est 
prouvé  depuis  long-temps  par  les  expé¬ 
riences  d’ Autenrieth  et  de  Doerner(Z»isser- 
tatio  de  grav.  quïbusd.  cartïl.  mutât., 
Tubing.,  1798),  répétées  par  M.  Cruveil- 
hier  et  par  d’autres,  que  les  cartilages  cou¬ 
pés,  piqués,  contusionnés,  n'offrent  ab¬ 
solument  aucun  changement  vital  par  eux- 
mêmes  ;  mais  comme  le  tissu  cellulairé 
sous-jacent  qui  les  unit  à  la  substance  os¬ 
seuse  s’enflamme,  la  couche  cartilagineuse 
finit  par  être  décollée,  sautée  à  l’instar 
d’une  lame  d’acajou.  Il  peut  alors  s’ensui¬ 
vre  une  raideur  dans  les  mouvemens  de 
l’articulation  ou  même  l’ankylose.  C’est 
aussi  ce  qui  a  lieu  lorsqu’une  surface  car¬ 
tilagineuse  est  entourée  de  parties  molles 
ou  mise  en  rapport  avec  une  surface  sai¬ 
gnante;  la  couche  cartilagineuse  est  ex¬ 
pulsée  par  la  force  expansive  du  tissu  sous- 
jacent,  puis  résorbée;  les  bourgeons  char¬ 
nus  qui  s’ensuivent  acquièrent  des  adhé¬ 


rences  réciproques  et  la  réunion  s’opère. 
Cette  remarque  avait  fait  adopter  en  pra¬ 
tique  de  scier  la  surface  cartilagineuse  dans 
certaines  désarticulations ,  afin  de  faciliter 
la  réunion  de  cétte  surface  avec  celle  de 
la  plaie  ;  mais  l’expérience  a  démontré  que 
cela  n’est  pas  nécessaire ,  la  nature  se  suf¬ 
fisant  à  elle-même. 

Dans  les  cartilages  non  articulaires^ 
comme  aux  appendices  costales  ,  auricu¬ 
laires,  nasales,  les  lésions  traumatiques 
ont  plus  d’importance.  Soit  qu’ils  viennent 
à  être  divisés  par  un  instrument  tranchant 
ou  contondant,  ou  simplement  décollés  de 
leur  adhérence  aux  parties  osseuses ,  ainsi 
que  cela  s’observe  aux  côtes,  par  exemple, 
les  parties  ne  se  réunissent  point  immédia¬ 
tement  ,  et  si  la  lésion  existe  avec  perte  de 
substance,  elle  peut  laisser  une  difformité 
incurable.  La  simple  division ,  cependant, 
et  même  le  décollement ,  sont  susceptibles 
de  réunion  par  un  travail  du  périchondre 
et  des  autres  tissus  environnans  qui  en¬ 
voient  des  bourgeons  charnus  de  part  et 
d’autre,  formant  une  sorte  de  virole  solide, 
au  milieu  de  laquelle  le  fibro-cartilage 
reste  divisé,  mais  soutenu  en  même  temps. 
M.  Laugier,  qui  a  fait  l’article  Cartilage 
dans  le  Dictionnaire  dé  médecine,  s’est 
trompé  en  attribuant  cette  remarque  à  M. 
Boyer  :  elle  appartient  à  M.  Magendie,  et, 
avant  ce  dernier,  elle  avait  été  faite  aussi 
et  publiée  par  Lobstein  (  Rapport  sur  les 
travaux  exécutés  à  l’ amphithéâtre  d’a¬ 
natomie  de  Strasbourg,  1803,  p.  11).  Il 
y  a  là  par  conséquent  une  indication  très 
importante ,  c’est  de  réunir  et  de  mainte¬ 
nir  réduites  les  surfaces  divisées.  Aux  cô¬ 
tes,  la  division  et  le  décollement  des  fibro- 
cartilages  offrent  les  mêmes  indications 
que  les  fractures.  {V.  Fractures.)  Dans 
certaines  articulations,  au  genou  par  exem¬ 
ple  ,  le  fibro-cartilage  est  susceptible  d’un 
déplacement  particulier  décrit  pour  la  pre¬ 
mière  fois  par  sir  A.  Cooper ,  et  que  nous 
étudierons  ailleurs.  (V.  Genou.) 

2°  Les  ossifications  accidentelles  des 
cartilages  s’observent  assez  souvent ,  soit 
par  les  progrès  naturels  de  l’âge ,  soit 
comme  coïncidence  chez  de  jeunes  sujets 
atteints  de  longues  maladies;  l’analogie 
est  très  grande,  comme  on  sait,  entre  le 
tissu  cartilagineux  et  le  tissu  osseux.  Dans 
la  vieillesse ,  tous  les  fibro-cartilages  s’os- 


sifient  ;  c’est  ce  qu’on  observe  sur  ceux  des 
côtes,  du  larynx,  etc.;  les  sutures  du  crâne 
s’effacent  par  l’ossification  des  cartilages 
placés  entre  les  os  de  la  tête  ;  les  cartilages 
diarthrodiaux  eux-mêmes  finissent  quel¬ 
quefois  par  disparaître.  On  a  cependaut 
trouvé  les  cartilages  des  côtes  exempts 
d’ossification  chez  des  personnes  d’un  âge 
extrêmement  avancé.  Harvey  ,  qui  dissé¬ 
qua  le  cadavre  de  Thomas  Parre ,  mort  à  ! 
l’âge  de  cent  cinquante-deux  ans,  ne  trouva 
pas  ces  cartilages  ossifiés.  Il  est  cependant 
des  fibro-êartilages  qui  n’ont  peut-être  ja¬ 
mais  été  trouvés  à  l’état  d’ossification;  de 
ce  nombre  sont  ceux  de  l'oreille ,  du  nez  , 
des  paupières.  Les  cerceaux  de  trachée- 
artère  s’ossifient  rarement,  ceux  du  larynx 
subissent  plus  volontiers  une  pareille  trans¬ 
formation  ,  mais  ceux  qui  séparent  les  ver¬ 
tèbres  entre  elles  le  sont  très  fréquemment, 
plusieurs  maladies  des  vertèbres  se  termi¬ 
nant  ordinairement  par  la  soudure  de  ces 
corps.  L’ossification  en  question  ne  consti¬ 
tue  une  infirmité  qu’autant  qu’elle  empêche 
l’exercice  de  certaines  fonctions,  comme  à 
la  colonne  vertébrale  ,  par  exemple;  mais 
cette  infirmité  elle-même  est  parfois  un 
bien ,  puisqu’elle  est  le  terme  d’une  mala¬ 
die  ,  et  d’ailleurs  elle  est  toujours  au-des¬ 
sus  des  ressources  de  l’art. 

Il  est  néanmoins  certaines  ossifications 
qui  sont  susceptibles  de  fracture  et  même 
de  nécrose  :  telles  sont  celles  des  cartila¬ 
ges  costaux  et  laryngiens.  (êf,  Fractures, 
Larynx,) 

Quelques  auteurs  ont  aussi  traité  des 
.ulcérations  et  de  l’usure  des  cartilages  ar¬ 
ticulaires;  nous  en  parlerons  ailleurs.  {V. 
Tumeur  Bl  as  che  .  j 

5°  Les  cartilaginifications  accidentel¬ 
les  se  rencontrent  plus  fréquemment  que 
les  ossifications  dont  nous  venons  de  par¬ 
ler.  «  Le  tissu  fibreux  est  particulièrement 
.sujet  à  devenir  cartilagineux ,  et  les  mem¬ 
branes  séreuses  à  se  transformer  en  lames 
fibro-cartilagineuses  plus  ou  moins  épais¬ 
ses.  Celles  de  ces  membranes  qui  subis¬ 
sent  cette  dernière  transformation  sont  î 
la  tunique  externe  de  la  rate,  celle  du  foie, 
,1a  tunique  vaginale  du  testicule  ,  le  péri¬ 
carde,  la  plèvre,  l’arachnoïde  ,  surtout 
celle  qui  revêt  la  moelle  de  l’épine.  Les 
ovaires  ,  le  placenta,  ont  aussi  quelquefois  j 
-offert  ce  changement  organique.  tV.  Ar-  \ 


ticulations  [corps  étrangers  dans  lès.]) 

Les  kystes  cartilagineux,  les  masses  car¬ 
tilagineuses  qu’on  rencontre  dans  certai¬ 
nes  tumeurs ,  rentrent  dans  la  catégorie 
des  dépôts  de  même  nature  qti’on  observe 
sur  les  séreuses ,  et  dont  le  principe  nous 
est  entièrement  inconnu. 

CASCARILLE.  On  connaît,  sous  ce  nom, 
en  pharmacologie,  une  écorce  exotique,  fournie 
par  une  espècedu  genre  croton  (euphorbiacées, 
monœcie  monadelphie ,  L.  ) ,  le  croton  cas - 
carilla,  L.,  et  peut  être  même  par  une  se¬ 
conde  ,  lé  croton  eleuteria  de  Swarlz ,  qui 
croissent  aux  Antilles,  aux  lies  Lucayes ,  au 
Paraguay,  etc. 

«  Celte  écorce,  suivant  MM.  Mérat  et 
Delens  (Dict.:  univ.  de  tkérap.,  t.  n,  p.  Ali)-, 
est  dans  le  commerce  en  morceaux  longs  de 
deux  à  quatre  pouces  (six  à  douze  cent.),  roulés 
sur  eux-mêmes,  épais  d’une  demi-ligne  (un 
millÀ)-  (gris-cendrés  en  dedans  et  en  dehors, 
mais  ordinairement  recouverts  sur  cette  der¬ 
nière  face  d’une  couche  blanchâtre  ;  la  cas¬ 
sure-est  rouge,  la  saveur  amère,  piquante  et 
chaude.  Si  on  les  jette  sur  la  flamme,  elles 
brûlent  vivement  en  répandant  Une  fumée 
balsamique ,  qui  décèle  l’acide  benzoïque  et 
une  légère  odeur  musquée  ;  elles  ressemblent 
un  peu  aux  écorcès  de  certains  quinquinas, 
surtout  du  loxa ,  mais  ce  dernier  est  plus 
épais,  n’a  pas  d’odeur,  et  est  d’une  amertumè 
bien  plus  intense  et  plus  franche  ;  c’est  cette 
ressemblance,  et  surtout  sa  forme  roulée,  qui 
a  fait  appeler  l’écorce de  croton  cascarilla 
par  les  Espagnols,  nom  qui  s’est  transmis  aux 
Européens.  » 

Divers  chimistes,  et  notamment  Boulduc, 
Neumann,  Dehne,  Spielman,  Lewis,  Bromms- 
dorff,  se  sontsuccessivementoecupêsde  l’étude 
d  e  la  cascarille,  sans  que  leurs  recherches  aient 
jeté  une  grande  lumière  sur  la  nature  des 
principes  de  cètte  écorce.  «  MM.  Gaventou  et 
Félix  Cadet  ont  entrepris,  dit  Alïbert  ( Nouv . 
élém.  de  Ihérap. ,  5e  édit.,  t.  i,  p.  75),  tin 
nouveau  travail  à  ce  sujet,  et,  après  un 
grand  nombre  d’expériences  ,  sont  parvenus 
à  pouvoir  dire  qu’il  n’y  a  rien  d’analogue 
entre  la  composition  du  quinquina  et  cette 
substance  tant  vantée  pour  la  guérison  des 
fièvres  intermittentes;  que  cette  dernière 
contient  surtout  une  forte  dose  d’un  principe 
qu’au  premier  abord  on  pourrait  prendre 
pour  une  résine,  mais  qui  en  diffère  à  beau¬ 
coup  d’égards, 

La  cascarille  a  une  vertu  tonique  et  exci¬ 
tante;  prise  à  petites  doses  (  elle  donne  tou¬ 
jours  plus  d’énergie  aux  facultés  digestives  : 
on  peut  l’administrer  comme  stomachique 
dans,  les  faiblesses  d’estomac,  dans,  les  diges¬ 
tions  fentes  et  difficiles  ;  à  une  dose  assez 
élevée  pour  que  ses  principes  se  fassent  sentir 
à  tous  les  tissus,  la  cascarille  témoigne  sa 
puissance  excitants  par  les  effets  qu’elle  pro- 


duit  dans  l’exercice  de  toutes  les  fonctions; 
le  sang  prend  un  cours  plus  rapide,  le  corps 
s’échauffe.  On  a  vu  la  cascarilie  établir  une 
diaphorèse,  décider  un  mouvement  fluxion- 
naire  vers  les  hémorrhoïdes.  (Barbier,  Traité 
■élém,  de  mat.  méd.,  4S  édit.,  t.  ir,  p.  166.)  : 

«  Beaucoup  d’auteurs,  disent  MM.  Trous¬ 
seau  et  Pidoux  (  Traité  de  thérap.,  1. 1,  p.  334), 
lui  ont  reconnu  une  efficacité  anti-périodique, 
analogue  à  celle  du  quinquina.  Nous  regardons 
comme  assez  inutile  la  citation  des  auteurs 
qui  ont  vanté  ou  déprécié  la  cascarilie.  Les 
témoignages  de  Cullen ,  Werlhoff,  Bergius, 
nous  semblent  mériter  plus  de  confiance  que 
ceux  fort  vagues  de  Stisser,  Apinus,  Santhes- 
son.  Ceux-ci  ont  préconisé  les  vertus  anti- 
périodiques  de  la  cascarilie  que  les  premiers 
ont  expérimentalement  constaté  être  nulles 
ou  fort  peu  prononcées.  Si  Stahl  etses  élèves, 
surtout  Junker,  la  placent  si  singulièrement 
au-dessus  du  quinquina,  c’est  qu’ils  avaient 
des  raisons  de  théorie,  dés  intérêts  de  doc¬ 
trine  qu’ils  voulaient  sauver  et  que  contrariait 
l’eQieacité  reconnue  de  l’écorce  du  Pérou. 
Pinel  et  M.  Alibert  affirment  pourtant  avoir 
heureusement  associé  la  cascarilie  au  quin¬ 
quina  dont  elle  assure  et  accroît,  disent-ils, 
la  puissance  fébrifuge ,  et  Desbois  de  Roche- 
fort  Iadit  utile  quand  il  faut  arrêter  une  fièvre 
intermittente  produite  ou  entretenue  par  le 
défaut  de  ton  et  un  relâchement  considérable 
des  premières  voies;  ce  qui,  ajoute-t-il,  ar¬ 
rive  souvent  dans  les  suites  des  fièvres  quartes 
d’automne.  Nous  doutons  que  la  cascarilie 
satisfasse  mieux  à  cette  indication  que  l’anti- 
përiodique  par  excellence,  et  celui-ci  ne  devra 
jamais  être  abandonné  pour  l'écorce  dont  il 
est  question ,  hors  les  cas  de  disette  ou  d’ex¬ 
cessive  cherté.  Il  a  été  démontré ,  contre 
d’ancienUes  assertions ,  que  la  cascarilie  ne 
contient  pas  les  principes  actifs  et  surtout 
fébrifuges  du  quinquina  avec  lequel  elle  a 
quelques  points  physiques  de  ressemblance.  » 

Mais  si  la  cascarilie  n’est  pas  un  remède 
contre  l’intermittence  fébrile ,  elle  peut  con¬ 
venir  dans  toutes  les  affections  où  il  ne  faut 
que  fortifier  l’économie  en  général,  et  l’esto¬ 
mac  en  particulier.  Elle  peutêtre  administrée 
dans  la  débilité  musculaire,  l’atonie  organi¬ 
que,  la  faiblesse  des  tissus,  la  langueur  des 
fonctions.  C’est  ainsi  qu’on  l’a  prescrite  avec 
succès  dans  ies  diarrhées  chroniques,  d’après 
Werlhoff  et  Degner,  dans  les  pollutions  noc¬ 
turnes,  les  hémorrhagies  passives.  On  la  con¬ 
seille  encore  comme  anthelmintique ,  anti- 
hectique,  etc.  (Mérat  et  Delens,  loc.  cit.) 

On  donne  la  cascarilie  en  poudre,  en  infu¬ 
sion,  en  teinture  alcoolique,  en  extraits  aqueux 
et  alcoolique,  dans  l'eau  distillée.  On  la  donne 
surtout  à  l’intérieur,  mais  on  peut  aussi  l’ad¬ 
ministrer  en  lavement.  Les  doses  auxquelles 
on  peut  la  prescrire  doivent  nécessairement 
varier  suivant  les  effets  que  l’on  veut  produire 
et  suivant  la  forme  dont  on  a  fait  choix;  nous 


allons  les  faire  connaître  en  passant  briève¬ 
ment  en  revue  ces  différentes  formes. 

1»  Poudre.  Le  Codex  prescrit,  pour  sa 
préparation,  de  racler  les  écorces  avec  un 
couteau  pour  détachée  les  lichens,  l'épiderme 
et  le  tissu  cellulaire  sous-jacent,  puis  de  pul¬ 
vériser  sans  laisser  de  résidu.  On  la  prescrit  à 
la  dose  de  30  centigr.  à  4  grammes  (1 0  grains 
à  1  gros)  et  plus,  et  on  la  donne  soit  à  l'in¬ 
térieur  délayée  dans  de  l’eau  ou  du  vin ,  ou 
encore  transformée  en  bols  ou  en  électuaire, 
soit  en  lavement  et  alors  étendue  dans  suffi¬ 
sante  quantité  d’eau  ou  de  tout  autre  liquide 
approprié.  C’est,  de  toutes  les  préparations 
de  cascarilie,  celle  qui  doit  mériter  la  préfé- 

2°  Infusion.  On  la  prépare  en  traitant , 
dans  un  vase  fermé,  de  4  à  12  grammes  (1 
à  3  gros)  d’écorce  concassée  ,  par  1,000  gr. 
(2  liv.)  d’eau  bouillante.  On  l’administre  à 
l’intérieur,  ët  en  lavement,  en  injections  ou 
en  lotions. 

3°  Teinture  alcoolique.  Cette  préparation, 
admise  au  Codex,  s’emploie  intérieurement  à 
la  dose  de  1  à  4  grammes  (18  grains  à  1  gros) 
et  plus,  en  potion.  On  la  prescrit  aussi  pure 
ou  étendue  dans  un  liquide  approprié,  pour 
lotions  et  pour  frictions;  mais  alors  on  peut 
augmenter  dé  beaucoup  la  dose,  et  la  porter 
par  exemple  jusqu’à  8  à  16  grammes  (2  à  4 
gros)  et  plus. 

4»  Extraits  aqueux  et  alcooliques.  La  pre¬ 
mière  de  ces  deux  préparations,  consignée 
dans  un  grand  nombre  de  pharmacopées  étran¬ 
gères,  est  un  médicament  qui  ne  représente 
point  en  réalité  la  cascarilie ,  parce  que  le 
véhicule  dont  on  se  sert  pour  en  retirer  les 
principes  actifs  ne  peut  se  charger  que  de  l’un 
d’eux  seulement.  Quoi  qu’il  en  soit,  on  l’admi¬ 
nistre  à  l’intérieur,  à  la  dose  de  50  centigr. 
à  4  grammes  (10  grains  à  1  gros)  et  plus, 
dans  une  potion  ou  soüs  forme  de  bols  ou 
d’électuaire. 

La  seconde  préparation,  admise  par  les 
pharmacopées  de  Dublin,  de  Fulde,  de  Po¬ 
logne,  de  Sardaigne  et  de  Wurtemberg ,  est 
plus  active  que  la  précédente,  bien  qu’elle  ne 
représente  pas  encore  exactement  la  substance 
entière.  On  là  donne  de  la  même  manière  et 
à  la  même  dose. 

5»  Eau  distillée.  Cette  eau  ne  représente 
qu’une  faible  proportion  de  l’un  des  principes 
actifs  de  la  cascarilie,  l’huile  volatile  ;  aussi 
n’est-elle  guère  employée  que  comme  excitant 
modéré  pu  mieux  encore  comme  moyen  d’a¬ 
romatiser  d’autres  préparations  médicinales. 
On  peut  la  donner  intérieurement  à  la  dose 
de  8  à  30  grammes  (2  gros  àl  once)  et  plus, 
dans  une  potion  ou  une  boisson  appropriée. 

CASSE.  Les  pharmacologistes  appellent 
de  ce  nom  les  fruits  du  caneficier  (cassia  fis- 
tula,  L.),  grand  et  bel  arbre  de  la  famille  na¬ 
turelle  des  légumineuses  et  de  la  décandrie 
monogynie,  que  l’on  dit  originaire  d’Afrique, 
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mais  qui  a  été  transporté  dans  l’Inde  et  en 
Amérique  où  il  a  prospéré. 

La  casse  est  un  légume  cylindrique,  indé¬ 
hiscent,  ayant  une  suture  longitudinale  assez 
large,  qui  indique  l’existence  de  deux  valves; 
long  d’un  pied  et  plus,  de  la  grosseur  du  pouce 
au  moins,  recouvert  d’une  écorce  fragile,  dont 
l’épiderme  est  d’un  brun  noirâtre,  lisse,  mar¬ 
qué  d’impressions  qui  répondent  aux  cloisons, 
multiloculaire  ;  cloisons  transversales,  nom¬ 
breuses,  parallèles,  minces,  rudes  etpapyra- 
cées;  les  loges  sont  remplies  d’une  pulpe 
noirâtre  un  peu  brillante.  Semences  de  la 
grosseur  d’un  haricot,  dures,  solitaires  dans 
chaque  loge.  L’odeur  de  la  pulpe  est  nulle;  sa 
saveur  est  douceâtre,  légèrement  acidulé  et 
un  peu  fade.  (Fée,  Cours  d’hist.  natur.  pharm., 
t.  il,  p.  64.) 

M.Guibourt  dit  ( Hist .  abrégée  des  drogues, 
3e  édit.,  t.  h,  p.  292),  qu’on  doit  choisir  la 
casse  récente,  pleine,  non  moisie  et  non  son¬ 
nante  ,  et  que,  pour  lui  conserver  ces  pro¬ 
priétés,  il  faut  la  garder  dans  un  lieu  frais 
mais  non  humide.  En  effet,  l’action  du  temps 
dessèche  la  pulpe  après  l'avoir  fait  fermenter; 
alors  les  semences  libres  frappent  contre  les 
parois  des  cloisons.  Dans  cet  état,  ce  légume 
n’est  plus  propre  aux  usages  pharmaceutiques. 

La  pulpe  est  la  seule  partie  de  ce  fruit  qui 
soit  employée  en  thérapeutique. 

Les  fruits  du  cane  Acier  ont  été  analysés 
par  Vauquelin  {Ann.  de  chim.,  t.  vi ,  p.  27S  ), 
etM.  Henry,  qui  a  répétécette  analyse  {Jour, 
de  chim.  méd.,  t.  u,  p.  570),  a  annoncé  dans 
la  casse  l’existence  d’un  principe  particulier 
qu’il  a  comparé  au  tannin,  parce  qu’il  préci¬ 
pite  les  sels  de  fer  en  noir;  mais  il  ne  l’a  pas 
suffisamment  étudié.  Il  a  vu,  en  outre,  que 
le  sucre  de  casse  possède  la  saveur  nauséeuse 
qui  appartient  à  ce  fruit,  et  il  pense  en  con¬ 
séquence  que  c’est  à  ce  sucre,  ou  peut-être  à 
quelque  matière  destructible  par  la  fermen¬ 
tation  et  dont  il  serait  accompagné,  que  sont 
dues  les  propriétés  laxatives  des  préparations 
de  casse  :  mais  cette  opinion  n’est  qu’une 
pure  hypothèse ,  à  l’appui  de  laquelle  on  ne 
peut  encore  avancer  rien  de  probant. 

La  pulpe  de  casse,  semblable  par  sa  consti¬ 
tution  intime  aux  matières  alimentaires,  subit 
souvent  dans  l’estomac  une  élaboration  di¬ 
gestible;  elle  est  alors  transformée  en  chyme 
et  perd  ses  vertus  médicinales.  «  Quand  elle 
traverse  l’organe  gastrique  sans  être  digérée , 
dit  M.  Barbier  {Traité  dlém.  de  mat.  méd., 
4e  édit.,  t.  ni,  p.  346),  et  qu’elle  arrive  dans 
les  intestins  avec  ses  qualités  naturelles,  elle 
exerce  sur  ces  organes  une  impression  inac¬ 
coutumée.  La  présence  de  cette  substance 
devient  fatigante,  pénible  pour  le  canal  ali¬ 
mentaire  :  il  s’établit  comme  une  commotion 
intestinale,  et,  au  bout  de  cinq  à  six  heures, 
des  évacuations  alvincs  emportent  la  sub¬ 
stance  médicamenteuse  et  les  matières  qui  se 
trouvaient  dans  les  yoies  digestives  ;  ces  éva¬ 


cuations  sont  d’un  noir  remarquable ,  parce 
qu’elles  contiennent  la  partie  colorante  de  la 
casse.  Pendant  l’action  laxative  de  cette  pro¬ 
duction,  on  ressent  des  coliques,  on  est  tour¬ 
menté  par  des  flatuosités.  Quelquefois  la 
pulpe  de  casse  occasionne  des  nausées ,  sus¬ 
cite  les  accidens  d’une  indigestion.  Les  au¬ 
teurs  donnent  le  conseil  d’administrer  une 
boisson  aqueuse  quand  ces  symptômes  se  ma¬ 
nifestent. 

D’après  MM.  Mérat  et  Delens  {Dict.  univ. 
de  mat.  méd.,  t.  ir,  p.  148),  cette  substance 
a  été  autrefois  d’un  grand  usage  en  méde¬ 
cine,  et  le  méritait.  C'est  aux  Arabes,  vers 
le  onzième  siècle ,  qu’on  en  doit  l’introduc¬ 
tion  ;  elle  forme  un  laxatif  doux,  agréable  à 
prendre.  Elle  convient  aux  vieillards  mai¬ 
gres,  constipés,  échauffés,  d’un  tempérament 
sec  et  nerveux.  On  prescrit  laçasse  dans  les 
cas  de  phlogose  des  intestins  accompagnée 
de  constipation ,  dans  les  coliques  stercorales, 
pour  désobstruer  les  engorgemens  herniaires, 
etc.;  c’est,  pour  ainsi  dire,  une  sorte  de  con¬ 
fiture  qu’on  ne  craint  pas  d’employer  dans  les 
maladies  inflammatoires,  les  fièvres,  parce 
qu’elle  est  rafraîchissante,  tempérante,  diu¬ 
rétique,  etc.,  qualités  qui  la  font  conseiller 
aussi  dans  les  affections  rénales. 

Toutefois,  il  est  nécessaire  de  noter  ici  que, 
dans  certaines  circonstances,  l’usage  médici¬ 
nal  de  la  casse  peut  être  suivi  de  quelques 
inconvéniens  qui  doivent  être  rapportés  soit 
à  la  manière  de  la  préparer,  soit  à  son  mode 
de  conservation.  «  Elle  est  sujette  à  fermen¬ 
ter  et  à  s’altérer,  dit  Cadet  de  Gassicourt 
{Dict.  des  sc.  méd.,  t.  iv,  p.  260),  alors  elle 
occasionne  des  flatuosités,  des  tranchées;  elle 
irrite  sensiblement  la  contractilité  fibrillaire 
de  l’estomac  et  des  intestins. . 

»  Quelquefois,  les  coliques  qu’elle  occa¬ 
sionne  sont  dues  à  un  peu  de  cuivre  qu’elle 
contient,  et  que  l’on  trouve  presque  toujours, 
par  l’analyse,  dans  les  extraits  de  casse  et  de 
tamarin  préparés  en  grand  chez  les  droguistes 
qui  se  servent  de  bassines  de  cuivre,  sans 
penser  que  ces  fruits  contiennent  un  acide 
qui  agit  sur  le  métal.  Il  est  donc  nécessaire 
que  le  médecin  qui  prescrit  la  pulpe  ou  l’ex¬ 
trait  de  casse  s’assure  de  leurs  qualités  et  du 
soin  qu’on  a  mis  dans  leur  préparation.  » 

On  administre  la  casse  à  l’intérieur  et  à 
l’extérieur  (dans  ce  dernier  cas  en  lavement), 
sous  les  formes  de  pulpe,  de  tisane,  d’extrait 
et  de  conserve.  Nous  allons  faire  connaître 
chacune  de  ces  formes  et  indiquer  les  doses 
auxquelles  on  peut  les  prescrire,  ainsique 
les  divers  modes  d’application. 

1»  Pulpe.  On  choisit,  autant  que  possible, 
de  la  casse  grosse ,  bien  fraîche ,  sans  être 
moisie  ;  on  appuie  l’une  des  sutures  sur  un 
point  résistant,  et,  avec  un  marteau,  on 
frappe  doucement  sur  l’autre  suture,  de  ma¬ 
nière  à  ouvrir  le  fruit  dans  sa  longueur.  Alors, 
avec  une  spatule,  on  racle  l'intérieur  du  fruit 
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pour  enlever  en  même  temps  les  cloisons,  les 
semences  et  la  matière  pulpeuse  :  c’est  là  la 
casse  en  noyaux.  Si  la  pulpe  est  assez  molle, 
on  la  sépare  des  parties  étrangères,  en  pul- 
pant  sur  un  tamis  de  crin  ;  mais,  le  plus  or¬ 
dinairement,  il  faut  faire  digérer  la  casse  en 
noyaux  avec  un  peu  d’eau  pour  gonfler  la 
pulpe  et  la  ramollir.  Quatre  onces  (120  gr.)  de 
casse  de  bonne  qualité  donnent  environ  2 
onces  (  60  gr.  de  casse  en  noyaux  et  1  once 
(50  gr.)  de  pulpe  de  casse.  Cette  préparation 
s’administre  à  la  dose  de  16  à  60  grammes 
(4  gros  à  2  onces),  soit  intérieurement ,  soit 
en  lavement. 

,  2»  Tisane.  Le  Codex  prescrit  (p.  249)  d’ou¬ 
vrir,  comme  il  vient  d’être  dit ,  2  onces  (60 
grammes)  de  casse  en  gousses,  de  délayer  la 
pulpe  intérieure  dans  un  litre  d’eau  à  la  tem¬ 
pérature  de  60degr.,  et  de  passer  à  travers 
nn  blanchet.  M.  Scubeiran  recommande  avec 
raison  ( loc .  cil.),  de  ne  pas  faire  bouillir  la 
casse  dans  l’eau ,  parce  que  la  partie  solide 
extérieure  du  fruit  contient  un  principe  âpre 
et  astringent  qu'il  faut  éviter  de  dissoudre. 
La  tisane  de  casse  se  donne  par  verre  dans 
Je  courant  de  la  journée,  si  l’on  ne  veut  ob¬ 
tenir  que  peu  d'effet ,  et  à  doses  rapprochées 
dans  la  matinée ,  si  l’on  désire  obtenir  plus 
rapidement  des  évacuations. 

■  5°  Extrait.  Cette  préparation,  que  l’on  ob¬ 
tient  en  traitant  la  casse  par  l'eau  tiède,  comme 
on  le  fait  pour  la  tisane,  et  en  évaporant  en¬ 
suite  au  bain-marie  la  colature  jusqu’à  con¬ 
sistance  d’extrait,  s’administrera  à  la  dose  de 
16  à  50  grammes  (4  gros  à  1  once),  soit  à 
l’intérieur  soit  en  lavement. 

:  4»  Conserves.  Ce  médicament,  connu  encore 
sous  le  nom  de  casse  cuite,  s’obtient  en  mé¬ 
langeant  500  grammes  (1  livre)  de  pulpe  de 
casse ,  360  grammes  (12  onces)  de  sirop  de 
violette  et  90  grammes  (5  onces)  de  sucre 
blanc ,  et  en  faisant  cuire  le  tout  au  bain- 
marie  en  consistance  d’extrait  mou.  On  aro¬ 
matise  sur  la  fin  avec  5  décigr.  (5  gouttes  en¬ 
viron)  d’huile  essentielle  de  fleurs  d’oranger. 

On  administre  cette  préparation  à  l'inté¬ 
rieur  aux  mêmes  doses  que  la  précédente. 

CASTOREUM.  Le  castoréum  est  une 
substance  particulière,  sécrétée  par  les  or¬ 
ganes  glanduleux  que  possède  le  castor , 
substance  qui  est  reçue  dans  deux  réser¬ 
voirs  ou  poches  membraneuses,  pyrifor- 
mes,  situées  de  chaque  côté  du  cloaque  ou 
cavité  commune  à  l’orifice  des  organes  gé¬ 
nito-urinaires  et  à  l’anus.  Ces  poches  ont 
été  confondues  autrefois  avec  les  testicules 
de  l’animal ,  et  l’on  a  même  prétendu  que 
ce  dernier  avait  l’idée  de  les  arracher  lui- 
même  avec  les  dents  lorsqu’il  était  pour¬ 
suivi  par  les  chasseurs,  et  de  les  leur  aban¬ 
donner  pour  sauver  sa  vie.  Un  pareil  in¬ 


stinct  était,  il  faut  en  convenir,  quelque 
chose  de  tout-à-fait  merveilleux  et  devait 
flatter  les  amateurs  de  l’extraordinaire  ;  il 
n’y  manquait  malheureusement  qu’une 
condition ,  celle  de  la  réalité.  Aussi ,  ce 
récit  n’obtînt -il  déjà  plus  créance  du  temps 
de  Pline  ;  depuis  long-temps  ,  en  effet,  on 
sait  que  les  poches  glanduleuses  sont  des 
organes  entièrement  distincts  des  testicu¬ 
les  ;  qu’elles  se  retrouvent  chez  les  femelles 
comme  chez  les  mâles,  et  qu’enfin  leur 
position  seule  suffirait  pour  les  mettre 
hors  de  la  portée  des  dents  du  castor. 

«  Pendant  la  vie  de  l’animal,  le  casto¬ 
réum  est  d’une  consistance  semi-fluide  et 
sirupeuse,  et  d’une  odeur  fétide  très  forte 
et  pénétrante  ;  mais ,  après  l’ablation  des 
parties  qui  le  renferment ,  il  ne  tarde  pas 
à  se  concréter,  à  se  dessécher,  et  c’est  dans 
cet  état  que  nous  le  présente  le  commerce 
de  la  droguerie.  Il  est  contenu  dans  deux 
vessies  de  couleur  brune  noirâtre,  oblon- 
gues,  pyriformes,  encore  unies  entre  elles 
par  leurs  conduits  excréteurs,  de  grosseur 
variable  et  constamment  d’un  volume  iné¬ 
gal  entre  elles,  très  aplaties  ou  fortement 
ridées,  et  cloisonnées  intérieurement  par 
des  membranes  blanchâtres.  Il  est  d’une 
consistance  solide,  sèche,  fragile,  presque 
friable  et  cependant  un  peu  onctueuse, 
d’une  teinte  qui  varie  du  fauve-jaunâtre 
au  rouge-brun,  d’un  aspect  résinoïde,  cou¬ 
pée  çà  et  là  dans  son  épaisseur  par  des  in¬ 
tersections  blanchâtres  résultant  des  cloi¬ 
sons  membraneuses  dont  il  a  été  parlé 
plus  haut.  Il  répand  une  odeur  sul  ge- 
neris ,  forte  et  désagréable,  et  surtout  lors¬ 
qu’il  est  en  masse  ;  mis  dans  la  bouche ,  il 
fait  percevoir  une  saveur  amère ,  légère¬ 
ment  âcre  et  nauséeuse ,  long-temps  per¬ 
sistante  ,  et ,  lorsqu’on  le  mâche,  il  se  ra¬ 
mollit  et  adhère  aux  dents.  »  (  Dict.  des 
études  méd.  prat.}  t.  m.  p.  142.) 

Un  grand  nombre  de  chimistes  se  sont 
occupés  de  sa  composition;  ainsi,  il  a  été 
successivement  examiné  par  Hermann,  G. 
Neumann,  Cartheuser,  Thouvenel,  Four- 
croy ,  Bouillon-Lagrange ,  Laugier  ,  Haas 
et  Hildebrandt ,  Thiemann,  Barneveld, 
Bohn,  Pfaff,  Rizio  etBrandes.  Cependant 
toutes  ces  analyses  multipliées  ne  nous 
paraissent  pas  avoir  beaucoup  éclairé  la 
thérapeutique  sur  l’emploi  qu’on  en  peut 
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faire  pas  plus  que  sur  les  effets  auxquels  il 
donne  lieu. 

Le  travail  de  Brandes  étant  le  plus  éten¬ 
du  de  tous,  nous  nous  bornerons  à  en  faire 
connaître  ici  les  résultats.  D’après  ce  sa¬ 
vant  ,  100  parties  de  castoréum  contien¬ 
draient  approximativement  (  Berzélius  , 
Traité  de  chitn.,  t.  vu,  p.  607  )  :  «  Huile 
volatile,  1,00;  castorine  (  mêlée  avec  des 
urates),2,05  ;  résine  (mêlée  avec  du  ben- 
zoate  et  de  l’urate  calcique),  13,85  ;  extrait 
alcoolique,  avec  les  sels  ordinaires,  0,20; 
albumine,  0,05  ;  phosphate  calcique,  com¬ 
biné  avec  une  matière  animale,  1,40;  car¬ 
bonate  calcique, 53, 00  ;  carbonate  magné- 
siquè, 0,40;  sulfates  potassique  et  calcique, 
0,20;  carbonate  ammonique,  0,82;  matières 
animales  insolubles  dans  l’alcool, 4, 60;  par¬ 
ties  de  la  peau  ,  19,20;  eau  (  et  perte  ) , 
23,25.  » 

M.  Brandes  estime  que  les  propriétés 
médicinales  de  cette  substance  sont  dues 
à  la  castorine ,  mais  il  n’existe  aucune 
preuve  à  l’appui  de  cette  opinion,  et  il 
semble  plus  probable  que  l’huile  volatile 
et  la  résine  qui  entrent  dans  sa  composi¬ 
tion  constituent  à  elles  seules  ses  princi¬ 
pes  actifs. 

Quoique  toujours  fourni  par  la  même 
espèce  d’animal,  le  castoréum  n’est  pas 
cependant  toujours  le  même.  «  Le  com¬ 
merce  de  la  droguerie ,  dit  M.  Cottereau 
(  Dict .  des  études  méd.  prat .,  t.  ni,  p. 
144  ),  nous  présente  deux  sortes  de  casto¬ 
réum  ,  l’une  venant  du  Canada  et  l’autre 
de  la  Sibérie.  La  première ,  qui  est  à  peu 
près  la  seule  usitée  en  France  et  en  An¬ 
gleterre,  est  tirée  du  Canada  ou  de  la  baie 
d’Hudson;  c’est  à  elle  que  doivent  être 
rapportés  les  caractères  ordinairement  dé¬ 
crits  dans  les  traités  de  matière  médicale  » 
(ceux  décrits  plus  haut).  «La  seconde, 
importée  de  la  Sibérie,  de  la  Russie  et 
même  de  la  Pologne ,  par  la  voie  de  Dant- 
zick  ,  est  excessivement  rare  chez  nous , 
mais  assez  commune  en  Pologne  et  en  Ga- 
licie  ,  où  elle  est  cependant  vendue  à  un 
prix  fort  élevé.  Peu  d’auteurs  ont  jusqu’ici 
fait  connaître  les  caractères  auxquels  on 
peut  les  distinguer  l’une  de  l’autre  :  Nous 
allons  indiquer  ceux  qui  ont  été  signalés 
par  les  deux  pharmacographes  français  les 
plus  célèbres  de  notre  époque ,  MM.  les 
professeurs  Fée  et  Guibourt.  Le  premier 


de  ces  auteurs  signale  ainsi  les  différences 
qui  existent  entre  ces  deux  sortes  : 

«  Castoréum  du  Canada.  Sec  et  pres¬ 
que  friable  ,  odeur  faible,  saveur  âcre  et 
amère ,  poches  membraneuses  qui  le  ren¬ 
ferment  noirâtres,  de  la  grosseur  d’un  œuf 
au  plus ,  parcouru  par  des  tuniques  cellu¬ 
leuses  très  tenaces ,  couleur  rouge-brun. 
La  teinture  alcoolique,  précipitée  par  l’am¬ 
moniaque,  donne  un  précipité  orangé. 

»  Castoréum  d.e  Sibérie.  Dur,  fragile, 
mais  non  friable ,  très  pesant,  roux  ou  de 
couleur  hépatique  ;  plus  volumineux  que  le 
castoréum  du  Canada  ;  odeur  pénétrante, 
vive  et  désagréable  ;  saveur  âcre,  amère  et 
nauséeuse.  La  teinture  alcoolique ,  préci¬ 
pitée  par  l’ammoniaque ,  donne  un  préci¬ 
pité  blanchâtre. 

»  D’après  le  second,  le  castoréum  de 
Sibérie  ,  au  lieu  d’être  en  poches  isolées, 
allongées,  pyriformes  et  ridées,  comme 
l’est  celui  du  Canada  ,  se  présente  en  po¬ 
ches  pleines ,  arrondies  ,  plus  larges  que 
longues,  et  paraissant,  en  général,  résul¬ 
ter  de  la  fusion  interne  et  complète  de  deux 
poches  en  une  seule.  Son  odeur,  très  forte 
et  très  expansible  ,  est  à  la  fois  empyreu- 
matique  et  aromatique,  et  se  rapproche 
beaucoup  de  celle  du  cuir  de  Russie  ;  c’est 
seulement  lorsqu’elle  s’est  dissipée,  que 
les  doigts  qui  ont  pressé  une  poche  de 
cette  sorte,  offrent  l’odeur  propre  au  cas¬ 
toréum  du  Canada.  Sa  consistance  est  so¬ 
lide,  presque  sèche  et  friable  ;  sa  couleur 
est  jaunâtre;  mis  dans  la  bouche,  il  est 
granuleux  sous  la  dent ,  et  sa  saveur ,  d’a¬ 
bord  peu  sensible,  devient  bientôt  très 
amère  et  aromatique.  Traité  par  l’alcool,  il 
fournit  un  soluté  à  peine  coloré,  circon¬ 
stance  due  non-seulement  à  ce  qu’il  con¬ 
tient  peu  de  principes  solubles ,  mais  en¬ 
core  à  ce  qu’il  manque  de  la  matière  colo¬ 
rante  rouge  qui  existe  dans  le  castoréum 
américain.  Quand  on  le  soumet  à  l’action 
des  acides ,  il  se  produit  une  vive  effer¬ 
vescence. 

»  Les  caractères  assignés  par  M.  Gui¬ 
bourt  au  castoréum  d’Europe  sont  de  tous 
points  conformes  à  la  vérité  =  Geiger  et 
M.  Jonathan  Pereira  en  ont  donné  une 
description  semblable  ,  et  nous  avons 
eu  deux  fois  aussi  nous-même  l’occasion 
d’en  constater  la  parfaite  exactitude.  » 

En  raison  de  son  prix  élevé,  le  casto- 
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réum  est  sujet  à  diverses  sophistications. 
Suivant  il.  Fée  (Cours  d’hist.  nat.pharm. , 
1. i,  p.  96  ) ,  «  on  fend  longitudinalement 
la  poche  qui  le  renferme  ,  pour  en  retirer 
tout  ou  partie ,  que  l’on  mélange  avec  du 
galbanum  ,  de  la  gomme  ammoniaque  et 
même  de  la  cire  ;  quelquefois ,  on  le  larde 
avec  des  morceaux  de  plomb  ou  de  fer.  Il 
suffit,  pour  se  mettre  en  garde  contre  la 
fraude,  de  s’assurer  si  les  poches  de  casto- 
réum  sont  intactes  ;  si  elles  ont  une  suture 
artificielle,  on  doit  lesrejeter  ;  si  leur  odeur 
est  faible ,  qu’elles  soient  trop  sèches  et 
trop  légères,  il  en  sera  de  même. 

»  On  fabrique  en  Angleterre  du  casto- 
réum  factice  avec  le  scrotum  du  bouc  ou 
la  vésicule  biliaire  de  divers  animaux. 
Quiconque  a  vu  du  castoréum  ne  peut  se 
laisser  abuser  par  cette  fraude  grossière.  » 

M.  Guibourt  a  signalé,  de  son  côté,  une 
sorte  commerciale  qui  paraît  aussi  être  un 
produit  frauduleux.  «  On  trouve  dans  le 
commerce ,  dit-il  (  Drogues  simples ,  5e 
édit.,  t.  U  ,  p.  725  ) ,  une  sorte  de  casto¬ 
réum  beaucoup  plus  belle  que  celle  qui  s’y 
rencontre  d’ordinaire,  mais  qui  lui  est  cer¬ 
tainement  inférieure  en  qualité.  Les  po¬ 
ches  sont  très  volumineuses  et  arrondies, 
remplies  d’une  matière  quelquefois  assez 
molle,  souvent  sèche  et  cassante,  toujours 
d’une  assez  belle  couleur  rouge,  et  don¬ 
nent  une  poudre  aurore,  tandis  que  la  pou¬ 
dre  du  bon  castoréum  est  couleur  terre 
d’ombre.  Cette  matière  est  demi-transpa¬ 
rente,  peu  entremêlée  de  membranes,  d’une 
odeur  faible ,  d’une  saveur  de  cire  qui  se¬ 
rait  aromatisée  avec  du  castoréum  :  elle  est 
presque  entièrement  soluble  dans  l’alcool 
et  dans  l’éther.  J’ignore  quelles  circon¬ 
stances  ont  déterminé  la  nature  particu¬ 
lière  de  ce  castoréum.  » 

Quant  à  son  mode  de  conservation,  le 
castoréum  doit  être  renfermé  dans  un  vase 
fermant  hermétiquement ,  et  être  placé 
dans  un  lieu  sec  et  d’une  température 
moyenne,  car,  par  l’exposition  à  une  cha¬ 
leur  trop  forte ,  il  noircit  et  devient  peu  à 
peu  inodore  ;  par  l’action  de  l’humidité,  il 
se  ramollit  et  finit  par  éprouver  une  dé¬ 
composition  putride. 

Si  tous  les  praticiens  s’accordent  sur  les 
propriétés  générales  du  castoréum,  comme 
le  font  remarquer  MM.  Mérat  et  Delens 
( Dict .  de  mat.méd.,  t.  u,p.  139),  si  tous 


le  regardent  comme  exerçant  sur  le  sys¬ 
tème  nerveux  une  action  calmante  mani¬ 
feste,  en  même  temps  qu’il  porte  dans  l’é¬ 
conomie  entière  un  certain  degré  d’exci¬ 
tation  (toutefois  lorsqu’il  est  donné  à  dose 
assez  forte  ) ,  les  expérimentateurs  sont 
moins  d’accord  entre  eux  ;  ainsi ,  le  doc¬ 
teur  Alexandre  d’Édimbourg  dit  en  avoir 
pris  8  grammes  (2  gros  )  sans  rien  éprou¬ 
ver  de  particulier,  et,  tout  récemment,  le 
professeur  J.-C.-G.  Joerg  de  Leipsick, 
qui  l’a  essayé  dans  l’état  sain,  sans  en 
éprouver  d’autres  résultats  que  des  éructa¬ 
tions  accompagnées  de  la  saveur  qui  est 
particulière  à  cette  substance,  ce  qui,  pour 
lui ,  serait  seulement  une  preuve  d'indi- 
gestïbilitè ,  le  professeur  Joerg  pense, 
comme  Rivin,  que  le  castoréum  est  sans 
action  sur  l’organisme  et  qu’on  doit  le 
rayer  du  cadre  de  notre  matière  médicale. 

Toutefois  cette  manière  de  voir  est  loin 
d’être  partagée  par  tous  les  pharmacolo- 
gistes.  Nysten  entre  autres ,  dont  l’opinion 
est  de  quelque  poids  dans  une  question  de 
ce  genre,  s’exprime  ainsi  à  ce  sujet  (Dict. 
des  sc.  méd. ,  t.  îv,  p.  264)  : 

«  Les  effets  immédiats  du  castoréum  sur 
l’économie  animale  échappent  souvent  à 
l’observation,'  surtout  si  ce  médicament  n’a 
été  administré  qu’à  petite  dose;  lorsqu’ils 
sont  sensibles ,  ils  se  bornent  fréquem¬ 
ment  à  un  soulèvement  d’estomac,  d’où 
résultent  des  envies  de  vomir.  Il  paraît 
agir  sur  le  système  nerveux  à  la  manière 
des  sédatifs ,  et  il  excite  en  même  temps  la 
circulation  générale  ;  ces  deux  effets ,  en 
apparence  contradictoires ,  s’observent  re¬ 
lativement  à  beaucoup  de  médicamens  qui 
ont  été  appelés  anti-spasmodiques.  Mais 
l’action  immédiate  du  castoréum  n’est  or¬ 
dinairement  prononcée  qu’autant  qu’il  a  été 
donné  à  une  dose  un  peu  forte.  M.  Thou- 
venel  ( Mémoire  sur  les  substances  ani¬ 
males  médicamenteuses ,  1778),  celui  des 
médecins  de  nos  jours  qui  s’est  le  plus 
occupé  des  propriétés  médicales  du  casto¬ 
réum,  a  pris  8  grammes  (2  gros)  d’extrait 
résineux  obtenu  par  l’évaporation  de  la 
teinture  éthérée  de  cette  substance,  et 
cette  dose  n’a  pas  produit  sur  lui  plus  d’ef¬ 
fet  que  8  grammes  (2  gros)  d’extrait  de 
genièvre  ;  elle  a  réveillé  les  forces ,  dé¬ 
veloppé  la  chaleur  du  système  épigastri¬ 
que,  augmenté  le  nombre  et  l’intensité  des 
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battemens  du  pouls  ;  mais  cette  dose  équi¬ 
vaut  ,  suivant  M.  Thouvenel ,  à  13  gram¬ 
mes  (une  demi-once)  de  castoréum  entier. 
Il  n’est  en  conséquence  pas  étonnant  que 
le  docteur  Alexander ,  d’Edimbourg ,  ait 
pris  jusqu’à  8  grammes  (2  gros)  de  casto¬ 
réum  sans  éprouver  le  moindre  change¬ 
ment,  ni  dans  la  chaleur  du  corps, 
ni  dans  la  fréquence  du  pouls,  et  on 
n’est  pas  fondé  à  déduire  de  là  que  ce 
médicament  ne  mérite  aucune  confiance  ; 
on  est  encore  moins  fondé  à  vouloir 
le  proscrire  avec  Rivière ,  à  cause  de  sa 
mauvaise  odeur,  et  avec  Stahl  et  Junc- 
ter,  parce  qu’il  excite  des  contractions 
du  diaphragme  et  des  envies  de  vomir. 
Dès  qu’une  substance  détermine  dans 
le  corps  vivant  un  mouvement  organique 
quelconque ,  son  action  peut  être  avanta¬ 
geuse.  Si  ce  mouvement  n’est  pas  constant, 
s’il  varie  dans  son  intensité ,  on  doit  rap¬ 
porter  son  inconstance  ou  son  anomalie  à 
la  différence  de  la  susceptibilité  des  indi¬ 
vidus;  et  quand  même  ce  mouvement  ne 
serait  pas  ordinairement  assez  sensible 
pour  être  observable ,  on  ne  pourrait  en 
conclure  que  la  substance  introduite  dans 
l’économie  est  inerte,  qu’autant  que  ce 
fait  aurait  été  constaté  par  un  nombre  suf¬ 
fisant  d’observations  cliniques.  L’odeur 
seule  et  la  nature  du  castoréum  nous  le 
feraient  ranger  à  côté  des  gommes-résines 
fétides,  si  son  action  particulière  sur  le 
système  nerveux  n’était  constatée  par  un 
grand  nombre  de  praticiens  distingués, 
depuis  Aétius  et  Alexandre  de  Tralles 
jusqu’à  Cullen  et  Thouvenel ,  qui  tous 
l’ont  regardé  comme  un  bon  anti-spasmo¬ 
dique.  Ainsi ,  sans  être  du  sentiment  de 
Gohlius ,  qui  veut  qu’on  n’entreprenne 
pas  de  guérir  les  maladies  des  femmes  sans 
employer  le  castoréum  ,  nous  pensons 
qu’on  doit  le  conserver  dans  la  matière 
médicale,  malgré  le  nombre  des  médica- 
mens  qui  ont  une  vertu  analogue  et  même 
supérieure  :  1°  parce  qu’associé  à  l’un 
ou  l’autre  de  ces  médicamens ,  il  peut  se¬ 
conder  leur  action;  2°  parce  qu’il  peut 
produire  seul  de  bons  effets ,  lorsque  les 
substances  que  l’on  regarde  comme  les 
plus  efficaces  ont  été  inutiles  ;  5»  parce 
qu’il  peut  leur  être  substitué  avec  avan¬ 
tage  lorsque  les  organes  sont  habitués  à 
leur  action.  « 


On  a  attribué  au  castoréum  une  pro¬ 
priété  somnifère  ;  mais  rien  n’est  moins 
évident.  Yoici  ce  que  dit  à  cet  égard  M. 
Barbier  (  Mat.  mèdic. ,  4°  édit. ,  t.  ir,  p. 
24i)  : 

«  L’emploi  de  cette  substance  a  quelque¬ 
fois  été  suivi  d’un  sommeil  profond ,  ce 
qui  avait  porté  quelques  observateurs  à 
admettre  en  elle  une  vertu  narcotique. 
Cullen  dit  n’avoir  jamais  reconnu  cette 
vertu  :  il  remarque  que  l’effet  hypnosique 
n’a  lieu  que  dans  le  cas  où  la  matière  mé¬ 
dicinale  qui  nous  occupe  dissipe  des  affec¬ 
tions  qui  interrompaient  le  repos ,  qui  ont 
fatigué  les  malades.  Ce  phénomène  se  rap¬ 
porterait  alors  aux  produits  thérapeutiques, 
et  non  point  aux  effets  immédiats  ou  phy¬ 
siologiques  du  médicament.  Il  pourrait 
aussi  dépendre  d’un  léger  degré  de  con¬ 
gestion  sanguine  de  l’encéphale  ,  que  dé¬ 
terminerait  l’action  du  castoréum.  » 

Dès  les  temps  les  plus  anciens ,  on  a 
fait  usage  du  castoréum  en  médecine ,  et 
Celse ,  Dioscoride ,  Pline ,  Galien ,  Aétius, 
Arétée,  Alexandre  de  Tralles,  etc.,  ont 
mentionné  les  applications  thérapeutiques 
qu’on  en  faisait  à  leur  époque ,  applica¬ 
tions  tout-à-fait  semblables  à  celles  qu’on 
en  fait  encore  aujourd’hui. 

Si  l’on  consulte  les  écrits  de  tous  les 
auteurs  qui  en  ont  parlé  ,  on  voit  qu’il  a 
été  conseillé  contre  une  foule  de  maladies, 
mais  principalement  contre  les  affections 
nerveuses  et  autres  des  femmes ,  liées  sur¬ 
tout  au  trouble  des  fonctions  utérines, 
telles  que  l’hystérie,  l’aménorrhée ,  la  sup¬ 
pression  des  lochies;  contre  l’hypoehon- 
drie ,  l’épilepsie ,  les  complications  ner¬ 
veuses  de  diverses  maladies,  l’éruption 
difficile  ou  la  rétrocession  des  exanthèmes 
cutanés  aigus ,  la  fièvre  lente  nerveuse , 
les  fièvres  typhoïdes,  la  phthiriase,  la  rage, 
les  douleurs  névralgiques ,  la  goutte ,  le 
scorbut ,  les  indurations  des  viscères  ab¬ 
dominaux,  les  vers  intestinaux,  etc.- 

Nous  ne  croyons  pas  qu’il  soit  prudent 
de  tenir  pour  justes  toutes  les  assertions 
qui  ont  été  émises  en  faveur  de  l’usage  du 
castoréum  dans  des  cas  si  multipliés  et  si 
disparates  ;  mais  si  notre  confiance  ne  va 
pas  jusque  là,  en  revanche  nous  devons 
dire  que  les  avantages  de' son  administra¬ 
tion  dans  certaines  aménorrhées  et  dans 
certaines  coliques  nous  paraissent  chose 
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évidente  ;  c'est  d’ailleurs  une  opinion  qui 
a  eu  cours  depuis  l’antiquité  et  qui  n’a  fait 
que  se  consolider  en  traversant  les  siècles 
pour  arriver  à  nous.  MM.  Trousseau  et 
Pidoux  en  sont  également  convaincus ,  et 
nous  leur  emprunterons  les  quelques  li¬ 
gnes  suivantes  qu’ils  ont  écrites  sur  ce 
point  si  controversé  ( Traité  de  thérap.  et 
de  mat.  mêd. ,  t.  i ,  p.  59)  :  «  C’est  sur¬ 
tout  dans  l’aménorrhée  s’accompagnant  de 
gonflement  douloureux  et  tympanitique 
du  ventre ,  que  nous  avons  vu  le  casto- 
réum  remplir  l’indication,  dans  des  cas 
où  l’utérus  congestionné  ne  laisse  échapper 
que  quelques  gouttes  de  sang ,  et  cela  avec 
douleur ,  et  avec  une  espèce  de  ténesme 
utérin ,  qu’on  nous  permette  l’expression; 
notre  expérience  à  cet  égard  est  confirma¬ 
tive  de  l’expérience  de  nos  devanciers  qui 
n’ont  jamais  loué  le  castoréum  dans  l’a¬ 
ménorrhée  sans  en  caractériser  l’espèce. 
C’est  ainsi  que  Dioscoride  dit  :  il  provo¬ 
que  les  fleurs  aux  femmes  et  est  Ion  con¬ 
tre  la  colique  et  les  tranchées ,  ce  que 
sanctionne  de  sa  propre  expérience  son 
savant  commentateur  Matthiole.  Aétius 
s’exprime  à  cet  égard  de  la  manière  sui¬ 
vante  Ad  suppressos  menses  oh  copiam 
aut  crassitiemsanguinis.  Ettmuller  n’est 
pas  plus  précis ,  bien  qu’il  soit  plus  expli¬ 
cite  :  Pro  usu  ciendi  menses  suppressos 
cum  difficultate  etvariis  ahdominispa- 
thematis  fluentes. 

«Nous  pourrions  invoquer  bien  d’autres 
témoignages.  Les  coliques  auxquelles  il 
parait  convenir  sont  surtout  celles  dites 
nerveuses ,  qui  semblent  avoir  leur  siège 
dans  l’intestin  grêle ,  s’accompagnent  de 
pâleur ,  sueurs  froides ,  résolution  subite 
des  forces  comme  par  une  cause  qui  irait 
droit  aux  foyers  de  la  vie.  Ces  coliques 
sont  sans  évacuation ,  arrivent  subitement 
après  des  émotions  vives ,  le  refroidisse¬ 
ment  de  la  région  abdominale  ou  des  pieds, 
comme  lorsqu’un  individu  a  été  exposé 
long-temps  à  une  pluie  froide  ;  elles  con¬ 
stituent  une  des  espèces  de  la  passion  ilia¬ 
que  ,  de  la  colique  appelée ,  par  quelques 
auteurs,  miserere.  Il  serait  trop  long 
de  citer  tous  les  traits  sous  lesquels  les  au¬ 
teurs  anciens  ont  figuré  cette  indication 
thérapeutique  et  les  observations  qu’ils 
ont  données  à  l’appui.  Qu’il  suffise  de  sa¬ 
voir  qu’à  cet  égard  ils  sont  unanimes,  et 


qu’on  ne  saurait  les  accuser  de  s’étre  co¬ 
piés  mutuellement,  car  la  plupart  affir¬ 
ment  d’après  des  observations  de  leur 
propre  pratique.  » 

Nous  terminerons  enfin  en  ajoutant  que 
le  castoréum  a  joui  d’une  très  grande  ré¬ 
putation  pour  aider  le  travail  dans  certains 
parts  difficiles ,  pour  hâter  l’expulsion  du 
placenta  retenu  par  le  spasme  douloureux 
de  l’utérus,  et  pour  calmer  les  tranchées , 
si  violentes  parfois ,  qui  suivent  l’accou¬ 
chement  :  on  dit  même  que  son  usage, 
sous  ce  triple  rapport ,  est  devenu  popu¬ 
laire  dans  le  nord  de  l’Europe. 

Quant  à  ce  qui  concerne  les  formes 
qu’on  peut  lui  faire  revêtir  pour  l’employer, 
la  manière  de  l’administrer ,  les  doses 
auxquelles  on  doit  le  prescrire ,  les  parti¬ 
cularités  que  présente  son  administration 
et  les  principales  formules  usitées ,  nous 
ferons  un  nouvel  emprunt  à  l’article  de 
M.  Cottereau  (loco  cit.) ,  parce  qu’il  nous 
semble  contenir  tout  ce  qu’il  y  a  d’essen¬ 
tiel  à  savoir  sur  ces  différens  points. 

«  Formes  médicamenteuses.  — Le  cas¬ 
toréum  peut  être  prescrit  sous  les  formes 
de  poudre,  de  pilules,  d’électuaire,  de 
tablettes,  de  solutés  alcoolique,  élhéré, 
acétique  ou  huileux ,  d’hydrolat ,  d’alcoo¬ 
lat,  d’extrait  et  de  pommade. 

»  Modes  d’administration.  —  Le  plus 
ordinairement  c’est  à  l’intérieur  qu’on  le 
donne  ;  mais  souvent  aussi  on  l’administre 
en  lavement ,  et  quelquefois  même  en  fric¬ 
tions. 

»  Doses.  —  Pour  l’usage  interne ,  on 
peut  le  donner  à  la  dose  de  15  décigram- 
mes  (1  scrupule)  à  4  ou  8  grammes  (1  ou  2 
gros)  et  même  plus  dans  les  vingt -quatre 
heures  ;  pour  l’usage  externe ,  on  doit ,  en 
général ,  le  prescrire  à  dose  encore  plus 
forte. 

»  Particularités  d’administration.  — 
Lorsque  le  castoréum  est  donné  en  sub¬ 
stance  ,  que  la  dose  est  un  peu  élevée  et 
que  les  sujets  sont  faibles  et  irritables ,  il 
n’est  pas  rare  de  le  voir  rejeté  prompte¬ 
ment  par  le  vomissement,  ou  s’il  est  re¬ 
tenu  par  l’estomac ,  il  survient  quelquefois 
des  effets  entièrement  opposés  à  ceux  sur 
lesquels  on  comptait,  un  état  de  sur-ex¬ 
citation  qui  fatigue  considérablement  les 
malades.  On  prévient  assez  sûrement  l’un 
et  l’autre  de  ces  inconvéniens  en  associant 
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le  médicament  à  une  préparation  narcoti¬ 
que,  telle,  par  exemple,  que  l’extrait 
d’opium  ou  celui  de  jusquiaine. 

»  Principales  formules  usitées.  —  Les 
pharmacopées  étrangères  sont  plus  riches 
que  la  nôtre,  sous  ce  rapport;  ainsi,  nous 
signalerons  parmi  les  formules  qu’elles 
nous  offrent  : 

»  1°  Les  tablettes  de  castoréum ,  de  la 
pharmacie  autrichienne  ;  l'huile  de  casto¬ 
réum  ,  des  pharmacopées  d’Espagne ,  du 
Palatinat,  de  Sardaigne,  de  Wurtemberg  ; 
3°  Veau  de  castoréum  vineuse ,  de  la  phar¬ 
macopée  bavaroise  ;  4°  l'extrait  de  casto¬ 
réum  ,  des  pharmacopées  de  Brunswich  , 
du  Palatinat,  de  Wurtemberg  ;  5°  La  tein¬ 
ture  alcaline  de  castoréum,  des  pharma¬ 
copées  du  Palatinat,  de  Russie,  de  Sar¬ 
daigne  ;  6°  la  teinture  de  castoréum  com¬ 
posée  ,  des  pharmocopées  d’Edimbourg  , 
de  Portugal,  de  Wurtzbourg ;  7 °  la  tein¬ 
ture  de  castoréum  thébaïque ,  des  phar¬ 
macopées  de  Fulde ,  de  la  Lippe,  de  Saxe, 
de  Suède  ;  8°  l 'essence  anti-arthritique 
sans  opium,  de  la  pharmacopée  wurtem- 
bergeoise  ;  9»  V essence  anti-arthritique 
opiacée ,  des  pharmacopées  du  Palatinat , 
de  Wurtemberg.  Nousy  ajouterons,  comme 
formules  dans  lesquelles  le  castoréum  en¬ 
tre  ,  sinon  comme  base ,  au  moins  comme 
l’un  des  principaux  composans  : 

»  La  poudre  anti-hystérique ,  de  la 
pharmacopée  de  Wur  temberg  ;  les  pilules 
anti-hystériques ,  de  la  pharmacopée  de 
Wurtemberg  ;  l'esprit  de  castoréum  com¬ 
posé,  des  pharmacopées  du. Palatinat,  de 
Wurtemberg  ;  Veau  de  bryone  compo¬ 
sée  ,  des  pharmacopées  d’Anvers,  de  Bel¬ 
gique,  du  Palatinat;  l'eau  splénétique, 
de  la  pharmacopée  wurtembergeoise  ;  le- 
lixir  utérin  de  CroUius ,  des  pharmaco¬ 
pées  de  Brunswick,  du  Palatinat,  de  Sar¬ 
daigne  ,  de  Wurtemberg  ;  Veau  hystéri¬ 
que,  de  la  pharmacopée  d’Amsterdam; 
l 'essence  hystérique ,  de  la  pharmacopée 
de  Ferrare  ;  le  vinaigre  hystérique,  des 
pharmacopées  de  Fulde,  de  Wurtzbourg. 

»  Parmi  les  formules  de  préparations 
que  nous  présente  le  Codex  français,  nous 
n’en  avons  que  trois  à  faire  connaître  ici  : 

»  1°  Poudre  de  castoréum.  Pour  la  pré¬ 
parer  ,  on  déchire  les  poches  de  casto¬ 
réum  ,  on  rejette  l’enveloppe  extérieure, 
et,  autant  qu’il  est  possible,  toutes  les 


cloisons  membraneuses  qui  existent  à  l’in¬ 
térieur;  on  soumet  ensuite  le  reste  à  la 
trituration  dans  un  mortier  de  fer,  etc.  On, 
continue  jusqu’à  c.e  que  la  totalité  ait  été 
amenée  à  l’état  de  poudre,  car  on  ne  doit 
pas  laisser  de  résidu  ;  on  passe  le  produit 
au  tamis  de  soie. 

»  2°  Teinture  alcoolique  de  castoréum. 
On  l’obtient  en  faisant  macérer  50  gram¬ 
mes  (1  once)  de  castoréum ,  grossièrement: 
pulvérisé  ,  dans  120  grammes  (4  onces) 
d’alcool  à  52  degrés  ;  après  quinze  jours 
de  contact,  on  passe  avec  expression  et  on 
filtre.  On  l’administre  ordinairement  à  la 
dose  de2  à  4  grammes  (1?2  gros  à  1  gros), 
dans  120  à  150  grammes  (4  ou  3  onces), 
d’un  véhicule  approprié.  Pour  l’unir  d’une 
manière  convenable  aux  autres  liquides: 
qui  font  partie  de  la  potion  dans  laquelle 
on  la  fait  entrer,  il  faut  la  mêler  d’abord 
avec  le  sirop;  sans  cette  précaution  ,1a 
résine  et  la  matière  grasse  se  séparent: 
sous  forme  de  grumeaux,  par  le  contact  de 
l'eau. 

»  5°  La  teinture  éthérèe  de  castoréum. 
Pour  l’obtenir,  on  fait  macérer,  dans  un 
flacon  à  l’émeril,  50  grammes  (1  once)  de 
castoréum  pulvérisé  dans  120  grammes 
(4  onces)  d’éther  hydratique  à  56  degrés; 
après  quatre  jours  de  contact,  pendant  les¬ 
quels  on  a  eu  le  soin  d’agiter  le  verre  de 
temps  en  temps,  on  filtre  dans  un  enton¬ 
noir  couvert.  Ce  médicament  s’administre 
comme  le  précédent,  et  avec  les  mêmes 
précautions. 

»  On  trouve  encore  le  castoréum  indi¬ 
qué  comme  partie  intégrante  de  trois  au¬ 
tres  formules  de  la  pharmacopée  de  notre 
pays;  ce  sont  :  la  potion  anti-hystérique , 
les  pilules  de  cynoglosse  et  Yélectuaire 
thériaque.  » 

CATALEPSIE ,  de  •/-avakap.êavsiv,  ou 
plus  immédiatement  de  r.axâSn-1/iç,  pre- 
hensio,  action  de  saisir. 

§  I.  Historique,  La  catalepsie  étant 
une  maladie  très  singulière  et  très  rare, 
les  êtres  crédules  l’ont  considérée  comme 
surnaturelle,  tandis  que  certains  esprits 
sceptiques  ont  préféré  nier  son  existence. 
Selon  Pinel,  son  caractère  fondamental 
«  consiste  dans  une  certaine  souplesse  du 
tronc  et 'des  membres ,  avec  une  sorte  de 
tension  automatique  des  muscles,  ce  qui 
fait  conserver  au  cataleptique  toutes  les 
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positions  qu’on  lui  donne.  »  ( Nosogr . 
philos .,  6e  édit.,  t.  lit,  p.  68.)  C’est  la 
réunion  de  ce  caractère  avec  la  perte  des 
sens  qui,  selon  Tissot,  forme  la  catalepsie. 
{Des  nerfs  et  de  leurs  maladies.)  Déjà 
Boerhaavé,  Yan  Swiëten ,  Linné ,  Sagar, 
Yogel,  etc.,  avaient  employé,  et  postérieu¬ 
rement  la  plupart  des  auteurs  modernes 
adoptèrent  le  mot  catalepsie,  pour  expri¬ 
mer  une  affection  cérébrale  intermittente 
et  le  plus  souvent  apyrétique,  caractérisée 
par  la  suspension  plus  ou  moins  complète 
de  l’intelligence  et  de  la  sensibilité  ani¬ 
male,  et  surtout  par  une  disposition  parti¬ 
culière,  une  raideur  tétanique  (Georget 
et  Calmeil,  Dict.  de  méd:,  1"  et  2e  édit., 
art.  Catalepsie)  des  muscles,  qui  permet 
aux  diverses  régions  du  système  locomo¬ 
teur,  de  conserver,  durant  tout  l’accès,  la 
position  qu’ils  avaient  au  moment  de  son 
invasion ,  ou  celle  qu’on  parvient  à  leur 
faire  prendre  dans  cet  état,  sans  que  pour 
cela  les  muscles  respiratoires  cessent  de 
se  mouvoir  régulièrement.  (Broussais, 
Cours  de  pathol.  et  de  thérapeut.  gén., 
t.  v,p.  2.) 

Causes.  Quoique  la  catalepsie  puisse 
survenir  sans  cause  évidente ,  ainsi  qu’on 
en  trouve  un  exemple  dans  un  journal 
américain ,  The  united  States  medical  and 
surgical  journal  ;  cependant  on  signale 
plus  spécialement  comme  causes  prédis¬ 
posantes,  l’hérédité,  l’existence  d’autres 
maladies  nerveuses,  telles  que  l’hystérie , 
l’épilepsie,  la  lypémanie,  la  monomanie, 
l’hypochondrie,  etc.,  un  caractère  mélan¬ 
colique,  irritable  et  timoré,  les  médita¬ 
tions  profondes  et  soutenues,  celles  sur¬ 
tout  qui  ont  pour  objet  la  religion  ou 
l’amour  ;  la  fièvre  intermittente  chronique 
(Boerhaave),  etc.  ;  elle  s’observe  le  plus 
souvent  chez  de  jeunes  sujets,  cependant 
elle  peut  atteindre  tous  les  âges  et  même 
la  vieillesse.  {Dissert,  sur  la  catal.,  par 
François  Henry,  Paris,  18  therm.  an  xi.) 
Bqrelli  {cap.  n,  hist.  34)  assure  que  cette 
maladie  est  beaucoup  plus  fréquente  chez 
les  femmes;  Fréd.  Hoffmann  {De  affectu 
cataleptico  rarissimo ,  1692)  pense  qu’on 
l’observe  plus  souvent  en  hiver,  à  cause 
d’une  sorte  de  congélation  du  fluide  ner¬ 
veux. 

Les  causes  déterminantes  sont  toutes 
les  émotions  subites ,  violentes  et  surtout 
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pénibles,  le  chagrin,  l’indignation,  la  co¬ 
lère,  la  terreur,  la  contemplation,  la  pré¬ 
sence  des  vers  dans  le  canal  alimentaire, 
etc.  Rondelet  parle  d’une  jeune  fille  qui, 
forcée  d’épouser  un  homme  qu’elle  n’ai¬ 
mait  pas,  en  conçut  un  tel  chagrin ,  qu’il 
lui  suffisait  pour  tomber  en  catalepsie  de 
voir  son  mari,  de  l’entendre  parler,  et 
même  seulement  de  penser  à  lui.  On  a  vu 
une  tentative  de  viol  être  la  cause  détermi¬ 
nante  d’une  semblable  affection.  {Compen¬ 
dium  de  méd.  prat.,  art.  Catalepsie.) 
Un  soldat, s’étantpris  de  querelle  avec  un  de 
ses  camarades,  voulut  lui  lancer  une  bou¬ 
teille,  mais  au  même  instant  il  resta  im¬ 
mobile,  sa  main  soutenant  la  bouteille 
qu’il  avait  déjà  élevée  à  une  certaine  dis¬ 
tance  de  la  table.  (Henry,  Thèse  cit.)  Une 
demoiselle,  ayant  éprouvé  une  vive  frayeur 
occasionnée  par  la  chute  d’un  cabriolet 
dans  lequel  elle  se  trouvait ,  devint  cata¬ 
leptique  une  demi-heure  après.  {Id.,  ob- 
serv.  communiquée  à  Laënnec  par  Mai¬ 
sonneuve.)  M.  Jolly  a  vu  une  dame  offrant 
constamment  un  état  cataleptique,  pen¬ 
dant  la  messe,  au  moment  de  l’élévation. 
(Bouillaud,  Dict.  de  méd.  et  chir.  prat., 
art.  Catalepsie.)  Yan  Swieten  admet 
l’influence  des  vers  intestinaux,  et  rap¬ 
porte  qu’ayant  été  appelé  auprès  d’une 
femme  tombée  en  catalepsie  en  faisant 
frire  des  châtaignes,  elle  vomit  en  sa  pré¬ 
sence  deux  vers  vivans,  puis  continua  l’ou¬ 
vrage  commencé,  sans  avoir  aucun  souve¬ 
nir  de  ce  qui  venait  de  lui  arriver,  (dp. 
cit.,p.  516.)  Pinel  pense  également  que 
la  catalepsie  peut  être  déterminée  par  la 
présence  des  vers  dans  les  intestins  ;  Geor¬ 
get  et  M.  Calmeil  ont  ajouté  peu  de  foi  à 
cette  influence ,  tandis  que  M.  Bouillaud 
se  montre  disposé  à  l’adopter,  etc. 

§  II.  Symptômes.  Cette  maladie  peut 
affecter  une  forme  aiguë  ou  chronique  ; 
selon  Georget  et  M.  Calmeil  ,  cette  der¬ 
nière  s’observe  le  plus  communément,  les 
attaques  peuvent  être  rémittentes  ou  in¬ 
termittentes;  ainsi,  des  alternatives  d’exa¬ 
cerbation  et  de  rémission  eurent  lieu  chez 
le  cataleptique  observé  par  Sarlandière,  à 
l’hôpital  militaire  de  Montaigu,  et  dont  il 
a  inséré  l’histoire  dans  les  Bulletins  de  là 
société  médicale  d’émulation ,  juilletl816. 
{Journ.  de  méd.,  de  chir.  et  pharm.  de 
Leroux,  t.  xxxvi.)  Les  intermittences  peu- 
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vent  avoir  une  durée  Variable,  et  les  ac¬ 
cès  ne  revenir  qu’après  une  ou  plusieurs 
années,  ou  plusieurs  mois,  quelques  jours, 
un  petit  nombre  de  minutes  ou  de  secon¬ 
des,  et  quelquefois  même  périodiquement; 
dans  une  observation  recueillie  à  l’hôpital 
Saint-Louis,  par  M.  Bouvier,  et  consignée 
dans  les  Élémens  de  thérapeutique  d’A- 
libert  (5e  édit.,  t.  n,  p.  805  et  suiv.),  la 
malade  avait  des  accès  tellement  fréquens 
qu’on  en  comptait  plus  de  cent  dans  les 
vingt-quatre  heures  ;  la  Gazette  médicale. 
(année  1855,  p.  106)  renferme  un  cas  très 
remarquable  de  catalepsie  périodique  ob¬ 
servée  à  Bologne,  chez  une  femme  tombée 
dans  un  accès  qui  dura  depuis  midi  jus¬ 
qu’à  minuit.  Pendant  quarante-deux  jours, 
cet  accès  revint  aux  mêmes  heures  avec 
les  mêmes  symptômes,  sans  aucune  varia¬ 
tion,  si  ce  n’est  dans  les  douze  derniers 
jours.  La  catalepsie  peutencore  se  propager 
en  quelque  sorte  épidémiquement,  comme 
semble  le  prouver  le  fait  suivant, tiré  desAn- 
nales  de  la  ville  de  Toulouse,  et  rapporté 
dans  l’ouvragedeDionis,  sur  la  mort  subite 
et  la  catalepsie  :  «  L’an  1415,  il  arriva  dans 
^église  des  Cordeliers;  de  Toulouse  un 
accident  digne  de  remarque  :  Un  reli¬ 
gieux  disant  la  messe,  après  l’élévation  du 
calice ,  comme  il  faisait  la  génuflexion  or¬ 
dinaire  ,  demeura  raide  et  immobile ,  lès 
yeux  ouverts  et  élevés  vers  le  ciel...  Un 
médecin  ayant  tâté  le  pouls  du  religieux, 
dit...  que  ce  n’était  qu’une  maladie  de  ce 
moine,  fort  difficile  à  guérir.  On  l’enleva, 
sur  cela,  de  l’autel,  et  on  y  en  met  un  au¬ 
tre...  A  peine  celui  ci  a-t-il  achevé  l’Orai¬ 
son  dominicale,  que  le  voilà  frappé  du  mê¬ 
me  saisissement,  en  sorte  qu’il  fallut  aussi 
l’emporter.  Cependant  il  fallait  achever  la 
messe  ;  tous  les  moines  effrayés  osaient  à 
peine  regarder  l’autel,  enfin  on  en  choisit 
un  des  plus  vigoureux  pour  l’achever.  » 

La  catalepsie  peut  être  simple  ou  com¬ 
pliquée;  elle  existe  rarement  sous  la  pre¬ 
mière  forme ,  et  le  plus  souvent  les  acci- 
dens  cataleptiques  sont  antérieurs,  posté¬ 
rieurs  ou  unis  si  intimement  aux  symptô¬ 
mes  d’autres  affections  nerveuses,  telles 
que  l’hystérie ,  la  mônomanie ,  la  lypéma¬ 
nie,  le  somnambulisme,  etc.,  qu’il  devient 
presque  impossible  dans  certains  cas  d’iso¬ 
ler  l’affeciion  principale.  Pour  nous  rendre 
compte  de  tous  ses  modes  d’existence,  nous 


l’étudierons  d’abord  à  l’état  de  simplicité, 
puis  nous  lui  associerons  les  troubles  mor¬ 
bides  qui  la  compliquent  si  fréquemment. 

L’invasion  des  accès  cataleptiques  est 
ordinairement  précédée  de  phénomènes 
variables ,  tels  que  :  insomnie  et  anorexie 
(Dictionnaire  de  James  ) ,  sommeil  pro¬ 
fond,  douleur  et  embarras  de  la  tête  ,  sur¬ 
tout  dans  la  région  postérieure  ,  quelque¬ 
fois  faiblesse  et  syncope  (La  Métrie,  Traité 
du  vertige) ,  coloration  du  visage ,  anéan¬ 
tissement  de  l’esprit ,  agitation ,  douleurs 
dans  les  membres ,  palpitations  ,  bâille- 
mens,  soupirs,  légères  secousses  convulsi¬ 
ves,  crampes,  sensation  de  froid  ou  de  cha¬ 
leur  dans  diverses  parties,  élévation  et  plé¬ 
nitude  du  pouls.  Henri  de  Heers  rapporte 
qu’un  religieux  éprouvait  avant  l’accès  un 
engourdissement  du  col.  Forestus  parle 
d’un  prêtre  qui  sentait  une  douleur  sourde 
dans  la  partie  postérieure  de  la  tête  ;  Gui- 
sàrd  ( Pratique  de  chirurgie ,  etc. ,  t.  u , 
p.  458)  a  observé  une  jeune  fille  dont  les 
attaques  étaient  précédées  de  vertiges,  de 
pesanteur  épigastrique  et  de  suffocation. 
Dans  l’observation  déjà  citée  d’une  cata¬ 
lepsie  déterminée  par  une  chute  de  cabrio¬ 
let  ( thèse  de  Henry) ,  la  jeune  personne 
dont  il  s’agit ,  craignant  de  remonter  en 
voiture,  fut  placée  sur  un  cheval,  et ,  pen¬ 
dant  une  demi-heure,  ne  présenta  de  sail¬ 
lant  qu’une  loquacité  excessive,  et  en  quel-  ï 
que  sorte  délirante,  à  laquelle  succéda  un 
silence  absolu,  ce  qui  fit  croire  qu’elle  s’é¬ 
tait  endormie. 

Quelquefois  l’accès  survient  sans  pro¬ 
drome.  Un  homme,  dont  Fernel  rapporte 
l’histoire,  ayant  été  pris  de  ce  mal  au  mo¬ 
ment  où  il  se  livrait  à  des  recherches  litté¬ 
raires,  fut  trouvé  dans  une  immobilité 
complète,  ayant  encore  à  la  main  la  plume 
dont  il  se  servait  pour  écrire.  (Univ.mèd., 
1.  v,  cap.  H,  p.  70.)  Broussais  a  connu  éga¬ 
lement  une  dame  surprise  par  des  attaques 
cataleptiques  dans  les  positions  les  plus 
bizarres.  ( Ouvr .  cité ,  t.  v,  p.  2  et  suiv.) 

A  ces  prodromes  si  divers  succèdent  des 
phénomènes  non  moins  variés,  et  relatifs 
à  l’habitude  du  corps,  à  l’état  des  organes 
locomoteurs ,  des  sens  ,  de  l’intelligence , 
de  la  respiration ,  de  la  circulation  ,  etc. 
Les  traits  sont  immobiles;  les  yeux,  à  moins 
que  l’attaque  n’ait  eu  lieu  durant  le  som¬ 
meil,  ce  qui  est  rare,  sont  ouverts,  fixes  et 


CATALEPSIE.  339 


dirigés  en  avant  ou  en  haut,  et  donnent 
aux  cataleptiques  une  ressemblance  frap¬ 
pante  avec  les  figures  en  cire  ;  cependant, 
le  visage  conserve  souvent  l’expression 
qu’il  avait  au  moment  de  l’attaque,  ne  perd 
point  sa  couleur ,  suivant  la  remarque  de 
N.  Pison ,  et  même  semble  plus  gracieux 
et  plus  animé.  ( Hist .  de  l'Acad.  des  sc. , 
année  1738.  )  Chez  le  soldat  tombé  en  ca¬ 
talepsie  durant  un  accès  de  colère  [thèse 
de  Henry  ) ,  le  regard  était  furieux  et  la 
bouche  entr’ouverte,. comme  si  le  malade 
eût  voulu  parler. 

Les  cataleptiques  restent  immobiles  dans 
la  position  où  les  surprend  l’accès  ,  qu’ils 
soient  debout,  assis  ou  couchés  ;  et  le  sys¬ 
tème  musculaire  de  la  yie  animale  offre 
quelquefois  une  telle  rigidité  que  ,  si  l’on 
pousse  le  cataleptique  sur  un  matelas,  il 
tombe  comme  un  bloc  de  marbre  sans  chan¬ 
ger  d’attitude.  (  Journal  général  de  mèd. , 
t.  lx,  p.  143.  )  Selon  Georget  et  M.  Cal- 
meil,  cette  raideur  comme  tétanique  exis¬ 
terait  le  plus  fréquemment  ( Dictionnaire 
de  médecine ) ,  et  «  quelquefois  la  contrac¬ 
ture  des  cataleptiques  ne  diffère  pas  sensi¬ 
blement  de  celle  que  l’on  observe  chez 
quelques  malades  atteints  de  ramollisse¬ 
ment  du  cerveau  ;  lorsque  l’on  étend  les 
membres  des  individus  qui  offrent  cette 
raideur  musculaire,  ainsi  que  des  catalep¬ 
tiques,  on  dirait  que  l’on  fait  mouvoir  une 
charnière  rouillée.  »  Le  bas-ventre  et  les 
côtes  inférieures  entrent  souvent  en  con¬ 
vulsion  (Forestus,  Sylvius),  et  l’anus  est  si 
serré  qu’on  ne  saurait  y  introduire  la  plus 
petite  canule.  (Henri  de  Heers.)  Un  cata¬ 
leptique,  dont  l’observation  a  été  commu¬ 
niquée  par  M.  Puzin  à  la  société  de  mé¬ 
decine  pratique  ,  présenta  ,  durant  les  pa¬ 
roxysmes,  un  état  d’érection.  ( Gazette  des 
hôpitaux ,  avril,  1833.)  On  a  vu  des  mala¬ 
des  marcher  en  avant  assez  loin ,  et  con¬ 
server  pendant  quelque  temps  le  degré  de 
mouvement  et  la  direction  qu’on  leur  im¬ 
primait;  «  c’est  un  fait,  dit  Cabanis,  que 
j’ai  moi-même  plus  d’une  fois  eu  l’occa¬ 
sion  d’observer.  [Rapport  du  physique  et 
du  moral  )  Mais  le  phénomène  essentiel 
et  pathognomonique  consiste  dans  la  pos¬ 
sibilité  qu’offrent  la  tête,  le  tronc  et  les 
membres,  de  garder  la  position  qu’on  leur 
donne.  On  voit  des  cataleptiques  conser¬ 
ver  long-temps  des  poses  si  fatigantes 


qu’elles  ne  pourraient  être  supportées  par 
des  individus  en  bonne  santé.  Cela  n’a  pas 
lieu  néanmoins  sans  une  sorte  d’effort  de 
la  part  de  certains  malades  :  ainsi,  chez 
un  cataleptique  observé  par  M.  Bouillaud, 
les  attitudes  pénibles  augmentaient  la  rou¬ 
geur  de  la  face  et  provoquaient  la  sueur. 
[Dict.  de  méd.  etchir.  prat.)  Les  auteurs 
de  l’article  Catalepsie  du  Compendium 
de  médecine  ont  aussi  remarqué  une  jeune 
cataleptique,  chez  laquelle  la  coloration  de 
la  face  était  en  raison  de  la  durée  et  de 
l’intensité  de  la  fatigue  qu’on  déterminait 
chez  elle. 

Le  malade  observé  par  Sarlandière  offrit 
une  particularité  remarquable  :  lorsqu’on 
élevait  un  membre ,  celui-ci  paraissait  ex¬ 
trêmement  léger,  comme  si  le  malade  con¬ 
tribuait  à  le  soulever,  tandis  qu’on  éprou¬ 
vait  de  la  résistance  dans  rabaissement  ; 
les  jambes  fléchissaient  sous  le  poids  du 
corps  si  le  malade  était  mis  debout ,  et  on 
lui  fit  avaler  sans  effort  de  la  panade  et  du 
vin  édulcoré.  [Journal  de  Leroux ,  etc.) 
Cette  faculté  d’avaler,  observée  plusieurs 
fois ,  quoique  l’assimilation  soit  loin  de  se 
faire  ensuite  convenablement ,  prouve  que 
l’état  pathognomonique  de  la  locomotion 
n’existe  pas  toujours  au  même  degré  et 
d’une  manière  générale;  Guisard  [ouvr. 
cité)  a  vu  un  malade  dont  il  fallait  soute¬ 
nir  les  membres  supérieurs  un  moment 
dans  la  position  qu’on  leur  donnait  pour 
la  leur  faire  conserver ,  et  chez  lequel  il 
ne  fut  pas  possible  de  fléchir  les  jambes , 
qui  demeurèrent  raides  pendant  tout  l’ac¬ 
cès.  La  catalepsie  peut  aussi  affecter  une 
seule  moitié  du  corps ,  rarement  un  seul 
des  membres.  (Georget  et  Calmeil.) 

Les  sens  sont  abolis  d’une  manière  pres¬ 
que  toujours  complète;  cependant,  on  cite 
un  malade  qui  éprouvait  au  moindre  bruit 
des  secousses  spasmodiques.  ( Société  de 
mèd.  prat.,  5  mars  1833.)  Chez  le  cata¬ 
leptique  de  Sarlandière,  l’audition  était 
très  obtuse ,  les  yeux  fuyaient  la  lumière  , 
l’odorat  était  affecté  par  le  gaz  ammoniac, 
le  goût  admettait  les  saveurs  douces 
et  repoussait  les  âcres  ;  enfin ,  le  toucher 
était  excité  surtout  à  la  plante  des  pieds  et 
à  la  paume  des  mains  par  l’action  des  corps 
très  rudes.  Quelquefois  aussi  les  sens  exé¬ 
cutent  pleinement  leurs  fonctions  ou  ne 
sont  pas  abolis  chacun  à  un  égal  degré ,  et 
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même  l’un  d’eux  au  même  degré  durant 
tout  l’accès.  Nous  ne  ferons  que  mention¬ 
ner  en  passant  les  prétentions  de  quelques 
médecins ,  qui  admettent  la  possibilité  du 
transport  des  sens  dans  diverses  régions 
du  corps.  [De l'èlectricitè animale,  etc., 
par  Petetin ,  Gazette  médicale ,  année 
1855,  p.  106.)  La  sensibilité  cutanée  est  le 
plus  souvent  nulle ,  même  à  l’action  de 
ventouses  profondément  scarifiées.  (  Ga¬ 
zette  des  hôpitaux ,  1 856.)  On  a  vu  au  con¬ 
traire  une  malade,  piquée  avec  une  épin¬ 
gle,  souffrir  et  pleurer  sans  pouvoir  fuir  la 
cause  de  sa  douleur.  [Journal  général  de 
médecine ,  t.  lxi ,  p.  i4S.)  Les  fonctions 
intellectuelles  sont  généralement  nulles  ; 
cependant,  les  malades  ont  quelquefois 
pendant  l’accès  des  songes  ou  visions  en 
rapport  avec  les  objets  qui  les  ont  vivement 
affectés.  Dans  l’observation  déjà  emprun¬ 
tée  à  l’histoire  de  l’Académie  des  sciences, 
la  catalepsie  était  causée  par  l’incertitude 
d’un  procès  considérable,  et  la  malade  ren¬ 
dait  durant  l’accès  un  compte  exact  de  son 
affaire.  Les  muscles  respirateurs  semblent 
échapper  à  l’état  anormal  des  organes  ac¬ 
tifs  de  la  locomotion ,  et  la  respiration  est 
presque  toujours  libre  et  naturelle ,  rare¬ 
ment  faible  ou  difficile.  La  circulation  peut 
exister  à  l’état  normal ,  ou  bien  le  pouls 
être  fréquent  et  plein ,  ou  rare  et  à  peine 
sensible.  Souvent  on  observe  une  variation 
remarquable  générale  ou  partielle  dans  la 
température  du  corps ,  phénomène  très 
fréquent,  selon  Georget ,  dans  les  affec¬ 
tions  du  système  nerveux. 

§  III.  Complications.  La  plus  fré¬ 
quente  est  sans  contredit  l’hystérie  ;  aussi 
quelques  auteurs  (Lamettrie,  Petetin)  ont- 
ils  adopté  le  nom  de  catalepsie  hystérique, 
peut-être  moins  convenable,  dit  M.  Bouil- 
laud,  que  celui  d’hystérie  cataleptique,  at¬ 
tendu  que ,  dans  ce  cas  ,  l’hystérie  paraît 
constituer  l’affection  dominante.  Les  ob¬ 
servations  de  Petetin  tendent  à  prouver 
que  les  convulsions  hystériques  et  l’immo¬ 
bilité  cataleptique  peuvent  se  succéder 
avec  une  extrême  rapidité.  On  remarque 
surtout  dans  la  catalepsie  hystérique  que 
le  goût  et  l’odorat  semblent  conserver  une 
plus  grande  facilité  à  être  excités  par  l’ac¬ 
tion  de  certaines  substances  dont  la  saveur 
est  désagréable  ou  l’odeur  fétide.  [Dict. 
des  sc.  méd. ,  art.  Catalepsie.)  «  Nous 


avons  vu ,  disent  MM.  Georget  et  Calmeil, 
des  malades  hystériques  qui  avaient  d’a¬ 
bord  été  cataleptiques,  d’autres  qui  avaient 
des  attaques  en  partie  cataleptiques  et  en 
partie  hystériques  ;  nous  avons  vu  une 
femme  qui  a  été  cataleptique  ,  puis  hysté¬ 
rique,  et  qui  est  actuellement  épileptique. . . 
D’ailleurs ,  les  attaques  sont  presque  tou¬ 
jours  en  partie  cataleptiques  et  en  partie 
convulsives.  »  [Dict.  de  méd.)  Le  somnam¬ 
bulisme,  l’épilepsie ,  la  monomanie  (Geor¬ 
get  et  Calmeil),  la  lypémanie  (Dugast),  la 
manie,  sont  des  complications  qui  peuvent 
exister  avec  la  catalepsie  ou  alterner  avec 
elle.  M.  Tanquerel  des  Planches  [Traité 
des  maladies  saturnines ,  1839)  a  observé 
deux  fois  des  convulsions  cataleptiques 
chez  des  individus  antérieurement  soumis 
aux  émanations  du  plomb.  La  nouveauté 
de  cette  complication  nous  paraît  mériter 
une  mention  spéciale.  Les  malades  ,  dit-il 
(t.  ir,  p.  507),  calmes  et  les  yeux  fermés  , 
semblent  endormis ,  leur  insensibilité'  est 
complète,  les  membres  conservent ,  pen¬ 
dant  une  à  deux  minutes,  la  position  qu’on 
leur  donne,  puis  oscillent  un  peu,  et  enfin 
retombent  sur  le  lit.  Si  le  tronc  est  raide , 
on  ne  peut  asseoir  le  malade  ;  s’il  est  sou¬ 
ple  ,  alors  le  cataleptique  reste  quelques 
heures  assis  comme  une  statue  et  retombe. 
Après  un  quart  d’heure,  une  demi-heure 
ou  plusieurs  heures  ,  la  scène  change  ,  le 
malade  exécute  divers  mouvemens  très  ex¬ 
pressifs  ,  qui  semblent  se  rapporter  à  l’ex¬ 
pression  d’une  même  idée  ;  d’un  moment 
à  l’autre ,  cette  expression  mimique  chan¬ 
ge.  Silence  ou  efforts  inutiles  pour  parler, 
bredouillement  ou  cris  et  interruption  de 
la  locomotion  cataleptique.  Après  quel¬ 
ques  minutes,  retour  de  cette  dernière, 
puis  mouvemens  mimiques ,  puis  coma  ca¬ 
taleptique  ,  etc.  Après  quelques  heures  ou 
plusieurs  jours  de  durée  de  ces  alternati¬ 
ves  d’agitation  et  de  léthargie ,  le  malade 
ouvre  tout- à- coup  les  yeux,  demande  à 
boire  et  à  manger ,  et  converse  facilement 
avec  l’interlocuteur.  Livré  à  lui-même ,  il 
parle  souvent  seul ,  et  exprime  avec  volu¬ 
bilité  des  idées  incohérentes  ,  parfois  un 
délire  furieux  se  manifeste. 

§  IY.  Marche  ,  terminaison  et  pro¬ 
nostic.  Ordinairement ,  le  nombre,  la  du¬ 
rée  et  la  fréquence  des  attaques  sont  indé¬ 
terminées  ;  après  quelques  minutes ,  plu- 
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sieurs  heures,  un  certain  nombre  de  jours, 
et  même  six  mois ,  comme  dans  l’observa¬ 
tion  de  Sarlandière ,  l’accès  cesse ,  laissant 
de  la  céphalalgie ,  de  l’agitation  et  une  fa¬ 
tigue  générale,  selon  le  plus  grand  nombre 
des  auteurs ,  tandis  que ,  selon  quelques 
autres,  le  convalescent  possède  une  plus 
grande  aptitude  à  remplir  ses  fonctions,  et 
n’éprouve  ni  lassitude ,  ni  abattement , 
comme  après  les  accidens  épileptiques  et 
convulsifs.  ( Encyclopédie .)  La  fin  de  l’ac¬ 
cès  peut  être  brusque  ou  précédée  debâil- 
lemens,  de  soupirs ,  de  hoquets,  etc.  Dans 
un  cas ,  l’attaque  fut  terminée  par  un  bruit 
analogue  à  la  détente  d’un  ressort.  {Gaz. 
des  hôp .,  avril ,  1833.)  Les  malades  sem¬ 
blent  se  réveiller,  et  ne  conservent  le  plus 
souvent  aucun  souvenir  de  ce  qui  s’est 
passé  durant  et  même  avant  l’accès ,  à 
moins  que  la  perte  des  sens  et  de  l’intelli¬ 
gence  ait  été  incomplète,  car  ils  peuvent 
alors  rendre  compte  de  leurs  sensations, 
ainsi  que  cela  eut  lieu  chez  un  condisciple 
de  Galien.  ( Prœdict .,  1.  i,  Comment,  ii, 
n»  xciv.)  On  a  vu  une  épistaxis  abondante 
amener  la  fin  d’une  attaque  de  catalepsie. 
(Aëtius,  De  re  medicd ,  1.  vi,  cap.  iv.) 
Peut-être ,  chez  le  malade  de  Sarlandière, 
le  scorbut  intense  qui  atteignit  le  malade 
a-t-il  contribué  à  provoquer  une  crise  fa¬ 
vorable  ?  Lorsque  les  attaques  se  succè¬ 
dent  d’une  manière  rapprochée,  on  signale 
ordinairement,  durant  les  intermittences, 
de  la  céphalalgie  ,  de  l’embarras  dans  les 
idées,  des  tics  convulsifs,  des  palpitations, 
de  la  susceptibilité  ,  de  l’insomnie  ou  un 
sommeil  agité,  des  soupirs,  des  pleurs  et 
des  rires  non  motivés.  La  surdité  et  l’apho¬ 
nie  ne  sont  pas  rares,  le  flux  menstruel  est 
quelquefois  irrégulier  ou  nul,  l’appétit  di¬ 
minué  ,  les  digestions  pénibles  et  la  con¬ 
stitution  débilitée.  Si  la  maladie  ne  guérit 
point ,  elle  amène  à  sa  suite  l’hystérie,  la 
lypémanie, l’hypochondrie,  l’épilepsie  et 
l’aliénation  mentale.  Dans  quelques  cas  , 
les  malades  sont  conduits  au  tombeau  par 
le  marasme  ou  des  affections  thoraciques 
et  abdominales.  Cependant  la  catalepsie 
est  rarement  mortelle  par  elle-même ,  sur¬ 
tout  dans  un  court  espace  de  temps,  et  les 
écrivains  modernes  portent  sur  cette  ma¬ 
ladie  un  pronostic  moins  grave  que  Boer- 
haave  et  quelques  auteurs  anciens. 

S  Y.  Diagnostic.  L’hystérie  est  l’affec¬ 


tion  avec  laquelle  la  catalepsie  a  le  plus  de 
rapports,  mais  il  existe  entre  ces  deux 
états  une  différence  principale  :  c’est  que* 
dans  un  cas ,  les  convulsions  sont  cloni¬ 
ques  ,  tandis  que ,  dans  l’autre  ,  elles  sont 
toniques.  (Georget  et  Calmeil.)  D’ailleurs, 
leur  confusion  est  sans  inconvénient.  Ou 
ne  peut  pas  en  dire  autant  de  celle  de  la 
catalepsie  avec  la  mort  réelle,  car  il  paraît 
que  des  individus  atteints  de  catalepsie 
très  intense  ont  été  enterrés  vivans.  «  Dans 
ces  cas,  la  respiration  et  la  circulation  sont 
insensibles,  le  corps  est  presque  froid ,  la 
peau  a  pris  la  pâleur  de  la  mort,  les  arti¬ 
culations  sont  raides.  »  (Georget  et  Cal¬ 
meil.)  Pour  prévenir  d’aussi  funestes  er¬ 
reurs  ,  il  faut  tenir  compte  des  circonstan¬ 
ces  commémoratives,  de  l’état  convulsif  des 
yeux ,  de  l’expression  de  la  physionomie , 
et  surtout  attendre  ,  pour  l’inhumation  , 
que  le  corps  présente  des  signes  de  dé¬ 
composition. 

La  catalepsie  est  quelquefois  simulée  , 
mais  on  découvre  facilement  la  ruse,  parce 
que  les  imposteurs  ne  résistent  pas  aux 
douleurs  qu’on  provoque  chez  eux,  ne 
conservent  pas  long-temps  une  pose  fati¬ 
gante  ,  ou  manquent  à  quelques-unes  des 
conditions  de  la  locomotion  cataleptique. 
Presque  toujours,  le  prétendu  malade  fait 
quelque  mouvement  pour  se  soustraire  à 
la  douleur.  Une  femme  étant  soupçonnée 
de  simuler  la  catalepsie ,  on  lui  étendit  le 
bras ,  et  on  y  suspendit  un  poids  considé¬ 
rable;  elle  le  soutint,  s’imaginant  que, 
pour  être  dans  son  rôle ,  elle  devait  dé¬ 
ployer  beaucoup  de  force;  la  fraude  fut 
ainsi  dévoilée,  et  elle  en  convint  elle- 
même.  (Marx,  De  spasmis,  Hal. ,  1763.) 
Un  homme  prétendait  avoir  une  attaque 
de  catalepsie  toutes  les  fois  qu’il  entendait 
les  mots  consummatum  est;  amené  devant 
Rondelet ,  il  eut  une  attaque  aussitôt  que 
ces  mots  furent  prononcés.  Mais  Rondelet 
y  mit  un  terme,  en  demandant  à  voix  forte 
qu’on  lui  apportât  un  bâton. 

§ŸI.  Anatomie  pathologique,  na¬ 
ture  et  classification.  Dans  les  rares 
autopsies  faites  par  MM.  Rostan,  Georget 
et  Calmeil,  les  lésions  cérébrales  sont  loin 
d’être  identiques,  ce  qui  ne  doitpoint  éton¬ 
ner  puisque  la  mort  a  été  le  résultat  de 
complications  cérébrales  dans  les  deux  ob¬ 
servations  de  MM.  Georget  et  Calmeil. 
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Obscure  dans  ses  symptômes,  son  essence, 
et  l’état  nerveux  auquel  elle  se  rattache,  la 
catalepsie  a  dû  subir  une  classification  va¬ 
riée.  Cullen  la  plaçait  au  nombre  des  apo¬ 
plexies;  Sauvages  la  rangeait  dans  la  classe 
des  débilités,  ordre  des  affections  coma¬ 
teuses  ;  Pinel  l’envisageait  comme  une  né¬ 
vrose  cérébrale  comateuse  ;  pour  Alibert , 
elle  n’était  qu’un  mode  d’aberration  de  la 
sensibilité  ;  enfin  M.  Dubois  d’Amiens  la 
regarde  comme  une  affection  convulsive. 

§  VII.  Traitement.  Il  présente  des  in¬ 
dications  différentes,  suivant  qu’on  se  pro¬ 
pose  de  mettre  fin  à  Une  attaque  de  cata¬ 
lepsie  ou  de  prévenir  son  retour.  Dans  le 
premier  cas,  on  a  proposé  les  stimulations 
externes  obtènues  en  titillant  les  fosses  na¬ 
sales  avec  les  barbes  d’une  plume  ;  en  dé¬ 
gageant  avec  précaution  à  l’entrée  des  na¬ 
rines  du  gaz  ammoniac,  en  excitant  la 
peau  à  l’aide  de  frictions  rudes ,  et  même 
en  fustigeant  les  pieds  et  les  mains.  (Dis¬ 
sert.  sur  la  catalep.,  par  Gauvain,  1814.) 

D’autres  auteurs  ont  préconisé  les  éva¬ 
cuations  sanguines  générales  et  locales.  La 
musique  (Dict.  dessc.  méd.,  art.  Catàl.), 
Les  odeurs  suaves  et  le  magnétisme  animal 
(  Alibert,  ouv.  cit.  )  ont  quelquefois  mis 
fin  à  des  accès  cataleptiques.  On  a  égale¬ 
ment  préconisé  l’électricité  (  Rapport  de 
M.  Cosnier  sur  les  avant,  de  l'èlec.  dans 
la  catal.,  1775  ),  et  Petetin  prétend  même 
avoir  faitcesser  immédiatement  les  attaques 
avec  une  ou  deux  commotions  électriques. 
L’injection  dans  la  veine  médiane  d’une 
demi-once  (15  gram.  )  d’eau  distillée  te¬ 
nant  en  dissolution  5  grains  (  0,13  gr.)  de 
tartre  stibié,  a  fait  cesser  trois  fois  chez  une 
malade  l’état  cataleptique  et  amené  la  gué¬ 
rison.  (  Ann.  univ.  di  medicina.  )  L’acu¬ 
puncture  a  été  employée  avec  quelque  avan¬ 
tage  chez  le  malade  de  Sarlandière.  Dans 
le  cas  où  l’accès  se  prolongerait  trop ,  la 
respiration  étant  insuffisante,  Georget  et 
Çalmeil  conseillent  l’insufflation  pulmo¬ 
naire  ;  ils  pensent  aussi  qu’on  devrait  re¬ 
courir  à  l’usage  de  la  sonde  œsophagienne, 
si  les  malades  étaient  menacés  de  succom¬ 
ber  par  défaut  d’alimentation. 

Dans  l’intervalle  des  accès,  le  traitement 
doit  reposer  sur  les  causes  présumées  ou 
évidentes  du  mal,  le  tempérament.,  les 
habitudes ,  etc.  Ainsi  les  évacuations  san¬ 
guines  ,  les  lavements  purgatifs ,  les  appli¬ 


cations  de'  glace  sur  la  tête  et  les  bains 
frais  ont  été  mis  en  usage  avec  succès. 
Georget  proscrit  les  anti-spasmodiques,  et 
toute  excitation  sensoriale  et  intellectuelle. 
Dans  un  cas  de  catalepsie  vermineuse, 
l’expulsion  d’un  taenia  par  l’administration 
de  2  onces  (60  gr.  )  d’huile  de  térében¬ 
thine  rectifiée  ,  fut  suivie  de  la  guérison. 

(  The  London  medical  repository,  etc., 
sept.,  1817.)  Le  quinquina  a  été  opposé 
avantageusement  à  une  catalepsie  inter¬ 
mittente  régulière.  (Journ.  gèn.  de  méd., 
t.  lxi.  )  On  a  vu  le  séjour  à  la  campagne 
interrompre  des  attaques  de  catalepsie  qui 
reparurent  à  la  ville.  (La  Métrie,  ouv.  cit.) 
Quoiqu’on  puisse  multiplier  facilement  ces 
citations,  nous  bornerons  là  des  considéra¬ 
tions  qui  reposent  bien  plus  sur  un  empi¬ 
risme  varié  que  sur  une  thérapeutique  ra¬ 
tionnelle,  et  nous  passerons  égalementsous 
silence  les  conditions  hygiéniques  et  ali¬ 
mentaires, parce  qu’elles  ne  réclament  point 
ici  de  mention  spéciale. 

CATAPLASME.  Les  cataplasmes  sont 
des  médicamens  de  composition  très  va¬ 
riable,  de  consistance  molle  et  pâteuse,  et 
qui  sont  toujours  destinés  àl’usage  externe. 

«  Il  y  a,  dit  M.  Soubeiran  ( Nouv .  traité 
de  pharm.,  1. 1,  p.  540),  des  cataplasmes 
crus,  il  y  en  a  de  cuits.  Dans  le  premier 
cas,  sont  ceux  faits  avec  la  farine  de  mou¬ 
tarde  ;  ils  perdraient  par  la  chaleur  toutes 
leurs  propriétés  :  tels  sont  encore  les  ca¬ 
taplasmes  faits  avec  les  pulpes  de  plantes 
préparées  sans  feu. 

»  Les  cataplasmes  préparés  à  chaud 
sont  plus  nombreux.  Quand  ils  sont  faits 
avec  des  pulpes  de  plantes,  elles  sont  plus 
liées,  etl’eau  s’en  sépare  plus  difficilement. 
Les  cataplasmes  faits  avec  des  farines  sont 
d’autant  meilleurs,  que  celles-ci  conservent 
plus  long-temps  l’eau  qu’elles  ont  absor¬ 
bée.  U  paraîtrait,  d’après  quelques  expé¬ 
riences  de  M.  Duportal,  que  la  farine  du 
phalaris  canariensis  possède  cette  pro¬ 
priété  à  un  degré  plus  éminent  que  toutes 
les  autres,  et  cette  considération  devrait  la 
faire  préférer.  En  effet ,  le  liquide,  retenu 
par  la  viscosité  de  la  pâte,  forme  à  la  sur¬ 
face  de  la  peau  un  bain  continuel,  et  l’effet 
du  remède  est  d’autant  plus  efficace ,  que 
cet  état  d’humidité  se  conserve  plus  long¬ 
temps,  ou,  en  d’autres  termes ,  que  le  ca¬ 
taplasme  se  dessèche  moins  vite. 
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»  Au  reste ,  rien  n’est  plus  simple  que 
la  préparation  de  ces  sortes  de  médiea-, 
mens  :  on  délaie  la  farine  dans  l’eau  froide, 
de  manière  à  former  une  pâte  un  peu  claire 
et  bien  homogène,  et  l’on  fait  cuire  en  re¬ 
muant  continuellement.  Par  là,  on  facilite 
la  combinaison  de  l’amidon  ou  du  mucilage 
avec  l’eau,  en  même  temps  que  l’agitation 
conserve  à  la  pâte  son  homogénéité ,  et 
l’empêche  de  brûler  au  fond  de  la  chau¬ 
dière. 

»  Lorsque  l’on  fait  un  cataplasme  avec 
des  plantes  odorantes,  il  est  préférable  de 
les  employer  en  poudre,  car  toutes  ma¬ 
tières  perdent  moins  par  la  dessiccation 
que  par  la  chaleur.  On  donne  à  leur  pou¬ 
dre  la  consistance  requise  avec  un  liquide 
approprié.  Il  serait  avantageux  de  se  servir 
d’une  décoction  très  chargée  de  la  plante  ; 
on  réunirait  ainsi  dans  le  cataplasme  tous 
les  principes  médicamenteux  qu’elle  conte¬ 
nait.  Si  l’on  jugeait  que  la  chaleur  fût  né¬ 
cessaire,  on  ferait  digérer  le  véhicule  et  la 
poudre  à  la  chaleur  modérée  du  bain-marie. 

»  La  masse  plastique,  qui  constitue  les  j 
cataplasmes,  est  tantôt  employée  seule,  et 
tantôt  elle  sert  d’excipient  à  quelques 
corps  plus  énergiques.  Ainsi,  on  y  ajoute 
des  poudres  ,  du  camphre ,  des  sels  ,  des 
.huiles,  des  onguens,  des  teintures  alcooli¬ 
ques,  du  savon.  Toutes  ces  matières  de¬ 
mandent,  suivant  leur  nature  particulière, 
à  être  incorporées  aux  cataplasmes  d’une 
manière  différente. 

»  Les  substances  énergiqùes,  qui  per¬ 
draient  par  l’action  du  feu  une  partie  de 
leur  vertu,  sont  incorporées  au  cataplasme 
froid.  Tels  sont  la  poudre  de  ciguë,  le  sa¬ 
fran,  le  camphre,  l’acétate  de  plomb  ;  tan¬ 
tôt  on  mêle  ces  matières  à  la  masse ,  d’au¬ 
tres  fois  on  se  contente  d’en  recou  vrir  la  sur¬ 
face.  Cette  dernière  méthode  mérite  d’être 
préférée,  en  ce  que  la  portion  de  matière 
engagée  dans  la  substance  même  du  cata¬ 
plasme  est  à  peu  près  inutile.  Toute  l’ac¬ 
tion  est  exercée  par  celle  qui  touche  la 
partie  malade. 

»  Le  savon,  les  extraits  doivent  être  dis¬ 
sous  dans  une  petite  quantité  d’eau.Quand 
on  veut  incorporer  des  onguens,  on  les 
délaie  d’abord  dans  un  peu  d’huile;  le 
mélange  s’en  fait  plus  exactement,  et  ils  res¬ 
tent  unis  plus  intimement  au  cataplasme.  » 

A  ces  règles  de  préparation ,  dont  les 


praticiens  ne  peuvent  trop  se  pénétrer 
pour  la  rédaction  de  leurs  ordonnances , 
nous  en  ajouterons  une  dernière  que  nous 
trouvons  signalée  par  M.  Cottereau  ( Traité 
élément,  depharmàcol .,  p.  715),  et  qui  ne 
nous  paraît,  pas  sans  importance  :  «  Quand 
les  cataplasmes  sont  destinés  à  être  ap¬ 
pliqués  sur  une  partie  qui  est  le  siège  de 
douleurs  très  vives,  et  que  peut  encore 
augmenter  beaucoup  le  contact  d’un  corps 
étranger,  il  est  indispensable  de  donner 
à  la  pâte  qui  les  constitue  une  homogénéité 
aussi  parfaite  que  possible ,  on  y  parvient 
au  moyen  de  la  pulpation.  » 

Quant  aux  indications  générales  des  ca¬ 
taplasmes  dans  la  pratique  de  l’art  de  gué¬ 
rir,  nous  ne  croyons  pouvoir  trouver  de 
préceptes  plus  sages  que  ceux  qui  ont  été 
tracés,  pour  cet  objet,  par  MM.  Mérat  et 
Delens  {Dict.  univ.  de  mat.  méd .,  t.  h,  p. 
144)  :  «  On  emploie,  disent-ils ,  les  cata¬ 
plasmes  comme  caïmans,  maturatifs,  déri¬ 
vatifs  ou  résolutifs. 

»  C’est  comme  caïmans  qu’on  en  fait 
l’usage  le  plus  général,  On  les  applique  sur 
toutes  les  inflammations  locales,  érythéma¬ 
teuses,  cutanées,  sous-cutanées,  glandu¬ 
leuses,  etc.,  pour  en  diminuer  la  douleur, 
calmer  l’inflammation,  relâcher  les  tissus, 
et  en  procurer,  s’il  se  peut,  la  résolution. 
Comme  maturatifs,  c’est  pour  hâter  la  for¬ 
mation  du  pus  dans  les  tumeurs  phlegmo- 
neuses,  favoriser  sa  sécrétion  dans  les  abcès, 
qu’on  s’en  sert.  La  résolution  ou  la  sup¬ 
puration  s’opèrent  par  suite  de  l’emploi  des 
émolliens,  indépendamment  des  efforts  de 
l’art,  et  sans  qu’on  puisse  expliquer  pour¬ 
quoi  l’une  arrive  plutôt  que  l’autre.  L’ac¬ 
tion  calmante  des  cataplasmes  s’exerce  à 
une  assez  grande  profondeur,  et  on  en  a 
vu  l’application  faire  cesser  des  douleurs 
pleurétiques,  rénales,  faite  sur  la  région  la 
plus  voisine.  Nous  croyons,  avec  Barthez, 
qu’on  néglige  trop  leur  emploidans  ce  cas. 

»  Dans  quelques  circonstances ,  c’est 
pour  assouplir  les  tissus  engorgés,  endurcis, 
raccornis,  qu’on  emploie  les  cataplasmes, 
comme  lorsqu’on  les  applique  sur  les  bords 
calleux  d’une  plaie,  d’une  fistule,  etc., 
pour  favoriser  la  cicatrisation  de  Ces  solu¬ 
tions  de  continuité.  Comme  dérivatifs,  on 
applique  les  cataplasmes  sur  une  partie 
éloignée,  saine;  aux  pieds,  aux  jambes,  par 
exemple,  dans  les  affections  abdominales; 
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aux  mains  ou  aux  poignets,  dans  celles  de 
la  poitrine,  pour  opérer  une  sorte  de  centre 
de  fluxion  sur  ces  dernières  parties ,  qui 
tourne  au  soulagement  de  ces  maladies. 
Effectivement,  un  cataplasme  produit  tou¬ 
jours  le  boursoufilement  de  l’épiderme  sur 
lequel  il  est  appliqué,  y  attire  des  liquides 
par  la  dilatation  des  vaisseaux  de  toute 
nature  de  cette  partie,  produite  par  la  cha¬ 
leur  et  l’humidité  qu’il  y  maintient.  Com¬ 
bien  de  fois  n’a-t-on  pas  vu  de  simples 
cataplasmes  émolliens ,  appliqués  aux  poi¬ 
gnets,  aux  jambes,  faire  cesser  des  spasmes 
ou  autres  affections  nerveuses,  et  cela  parce 
qu’ils  appellent  le  sang  dans  les  capillaires 
de  ces  extrémités;  ils  agissent  dans  ce  cas 
comme  des  pédiluves  et  des  manuluves 
prolongés.  Cette  propriété  des  cataplas¬ 
mes  de  faire  gonfler  la  peau  est  avantageuse 
dans  les  ulcères,  en  ce  qu’elle  favorise  la 
cicatrisation  des  plaies  par  le  rapproche¬ 
ment  qu’elle  procure  dans  leurs  bords.  » 

Il  ne  nous  reste  plus  qu’à  parler  du 
mode  d’application  des  cataplasmes.  Sui¬ 
vant  la  disposition  des  parties ,  on  les  ap¬ 
plique  étendus  sur  un  linge  ou  à  nu;  cette 
dernière  manière  se  pratique,  par  exem¬ 
ple,  quand  ils  sont  destinés  à  être  intro¬ 
duits  dans  une  cavité,  comme  le  vagin,  in¬ 
troduction  que  l’on  opère  à  l’aide  d’une 
seringue.  Dans  le  premier  cas,  ils  peuvent 
être  recouverts  de  linge  sur  leurs  deux  sur¬ 
faces,  ou  présenter  une  de  celles-ci  à  l’état 
libre. 

Quant  à  la  température  à  laquelle  l’ap¬ 
plication  doit  être  faite,  elle  varie  néces¬ 
sairement.  «  Dirons-nous,  écrit  M.  Bar¬ 
bier  ( Dict .  des  sc.  méd.,  t.  îv,  p.  286), 
que  l’on  donne  ordinairement  aux  cata¬ 
plasmes  une  température  tiède ,  et  que, 
quand  on  les  applique  chauds  ou  froids,  on 
obtient  des  effets  organiques  indépendans 
de  la  nature  même  et  des  propriétés  de  ces 
topiques  ?  (Ce  sont  autant  de  petits  détails 
qui  ne  doivent  point  être  négligés,  mais  qui 
ne  peuvent  être  réglés  qu’en  considérant 
à  la  fois  et  les  propriétés  du  cataplasme,  et 
la  maladie  contre  laquelle  on  l’emploie.  » 

Ôn  a  l’habitude,  en  général,  d’appliquer 
les  cataplasmes  chauds  :  comme  maturatifs, 
ils  doivent  l’être;  comme  révulsifs,  il  faut 
qu’ils  le  soient  plus  encore;  mais  comme 
caïmans  et  comme  émolliens ,  ils  ne  doi¬ 
vent  être  que  tièdes.  On  doit  même  les  ap¬ 


pliquer  froids  lorsque  les  tumeurs  pour 
lesquelles  on  s’en  sert  sont  rouges,  chau¬ 
des,  enflammées,  douloureuses.  Cette  pra¬ 
tique  n’est  pas  assez  suivie,  et,  danà  bien 
des  cas,  elle  réussit  au-delà  de  toute  es¬ 
pérance. 

Quand  on  destine  les  cataplasmes  à  ra¬ 
mollir  une  partie ,  il  est  avantageux  d’en 
graisser  la  surface;  le  corps  gras,  en  en¬ 
duisant  la  peau,  empêche,  lorsqu’on  enlève 
le  cataplasme,  que  le  malade  ne  souffre  par 
suite  du  refroidissement  qu’occasionne  l’é¬ 
vaporation. 

Nous  terminerons  par  une  remarque 
d’une  haute  importance.  «  Quelques-unes 
des  substances  qui  entrent  dans  les  cata¬ 
plasmes  peuvent  être  absorbées,  disent 
MM.  Mérat  et  Delens  ( loc .  cit J)  ;  il  faut 
donc  avoir  soin  de  n’y  placer  que  celles 
qui  ne  sauraient  être  nuisibles  au  degré 
d’absorption  qui  peut  s’exercer  dans  les 
parties  sur  lesquelles  on  les  applique ,  en 
faisant  grande  attention  s’il  y  a  excoriation 
de  ces  parties,  parce  qu’alors  cette  fonction 
s’y  exerce  avec  bien  plus  d’intensité.  On 
a  vu  plus  d’un  accident  grave  causé  par  des 
cataplasmes  trop  opiacés,  ou  par  toute  autre 
substance  délétère.  » 

CATARACTE  ( cataracta ,  obstacle  au 
passage  d’un  fluide  ;  du  grec  xavapaousiv , 
confondre,  troubler.)  La  cataracte  peut  être 
définie  une  opacité  du  cristallin,  de  sa 
capsule,  de  tous  les  deux  à  la  fois,  ou  bien 
encore  de  l’humeur  de  Morgagni.  Quel¬ 
ques  personnes  étendent  le  mot  cataracte 
aux  opacités  de  la  hyaloïde  et  l’appellent 
cataracte  hyaloïdienne.  D’autres  sontallés 
plus  loin  encore ,  appelant  cataracte  tout 
ce  qui  s’oppose  au  passage  des  rayons  lu¬ 
mineux  dans  l’œil;  ainsi,  un  grumeau  de 
pus  ,  de  sang ,  une  fausse  membrane ,  un 
épanchement  quelconque  derrière  l’ouver¬ 
ture  pupillaire,  reçoivent  l’épithète  de  ca¬ 
taracte.  (Beer,  Weller.  )  Adoptant  cette 
manière  de  voir,  M.  Velpeau  définit  la  ca¬ 
taracte  ,  «  une  opacité  contre  nature  d’un 
des  milieux  transparens  de.l’œil,  que  tra¬ 
versent  habituellement  des  rayons  lumi¬ 
neux  pour  arriver  sur  la  rétine.  »  ( Clini¬ 
que  chirurgicale ,  1840 ,  p.  517.)  Il  nous 
semble  cependant  que  cette  définition  al¬ 
lemande  n’est  pas  rigoureuse,  puisqu’en  ce 
sens  un  albugo,  un  leu  corne,  un  hypopyon, 
un  corps  étranger  arrêté  dans  la  chambre 
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antérieure,  etc.,  seraient  des  cataractes.  Il 
est  évident  que  cette  manière  de  voir  ren¬ 
verserait  la  technologie  reçue  sans  rien 
ajouter  absolument  aux  connaissances.  Du- 
puytren  ( Leçons  orales ,  t.  ni),  Scarpa 
{Maladies  des  yeux ) ,  MM.  Sanson  ( Le¬ 
çons  sur  les  malad.  des  yeux ,  1858), 
J.  Cloquct  et  A.  Bérard  {Dict.  de  mèd. , 
t,  iv,  2e  édit.),  et  une  foule  d’autres ,  n’ont 
adopté  le  mot  cataracte  que  dans  le  sens 
que  nous  venons  de  définir. 

Les  anciens  se  servaient  des  mots  hypo- 
chyma,  suffusio ,  gutta  obscura  vel  cali- 
ginosa  pour  désigner  la  cataracte.  Ils 
avaient  des  notions  peu  exactes  sur  cette 
maladie.  Ils  croyaient  que  le  cristallin  était 
l’organe  immédiat  de  la  vision ,  et  attri¬ 
buaient  la  cataracte  au  trouble  et  à  l’opa¬ 
cité  de  l’humeur  propre  au  cristallin,  ou  à 
l’épaississement  d’humeurs  déposées  der¬ 
rière  la  pupille.  Au  commencement  du  dix- 
septième  siècle,  Képler  prouva  que  le  cris¬ 
tallin  n’était  qu’une  lentille  destinée  à  ré¬ 
fracter  les  rayons  lumineux,  et  sans  laquelle 
la  vision  pouvait  s’accomplir.  Enfin,  Maî¬ 
tre-Jean,  Heister,  Lapeyronie,  Morand,  re¬ 
connurent  que  la  cataracte  avait  son  siège 
dans  le  cristallin.  Morgagni,  le  premier, 
décrivit  la  cataracte  capsulaire. 

On  a  eu  souvent  l’occasion  de  disséquer 
des  yeux  cataractés ,  et  cependant  peu  de 
ces  faits  ont  été  publiés  avec  détails.  Il  est 
pourtant  un  point  d’anatomie  pathologi¬ 
que  sur  lequel  il  est  bon  d’appeler  l’atten¬ 
tion,  c’est  «  qu’après  l’ablation  du  cristallin, 
le  corps  vitré  s’allonge  en  avant  et  remplit 
le  lieu  et  les  fonctions  de  la  lentille.  Cette 
observation  est  déjà  ancienne.  Plempius  a 
cté  le  premier,  à  ma  connaissance ,  à  signa¬ 
ler  ce  fait. 

•  »  Maître- Jean  a  fait  la  même  observa¬ 
tion  :  «  En  1691 ,  dit  cet  oculiste ,  j’abais- 
»  sai  la  cataracte  avec  succès  à  une  pauvre 
v  femme;  un  an  après,  elle  est  morte  à  l’hô- 
»  pital  d’une  péripneumonie.  Je  disséquai 
»  ses  yeux.  Je  coupai  la  cornée  transpa- 
!»  rente  autour  de  l’iris.  L’iris  étant  en 
«place,  je  remarquai  que  cet  endroit  du 
«corps  vitré  était  élevé  en  une  bosse  fort 
«égale,  qui  imitait  la  surface  antérieure 
»  d’un  cristallin  ,  hors  qu’elle  n’était  pas 
!»  déprimée;  et  lorsqu’avèc  un  stylet  je  l’en- 
»  fonçais  doucement,  elle  se  relevait  tout 
»  aussitôt  que  j’avais  ôté  le  stylet ,  etre- 


»  tournait  en  sa  première  figure.  Le  cris" 
«tallin  était  en  bas,  derrière  l’iris,  sous 
»  l’humeur  vitrée.  » 

»  Il  a  aussi  disséqué  l’œil  du  cadavre 
d’une  femme  qui  avait  été  opérée  de  la  ca¬ 
taracte  dix  ans  avant  sa  mort  ;  il  a  trouvé 
que  le  corps  vitré  était  convexe  en  devant 
comme  en  arrière  ;  le  chaton  du  cristallin 
avait  complètement  disparu.  »  (Rognetta , 
Cours  d'ophthalmologie.) 

<j  I.  Variétés.  Scarpa ,  Boyer ,  Dupuy- 
tren,  n’ont  admis  que  trois  variétés  de  ca¬ 
taracte  ;  la  lenticulaire  ou  cristalline ,  la 
capsulaire ,  la  capsulo-lenticulaire.  Cha¬ 
cune  cependant  peut  affecter  des  formes 
différentes.  «  La  cataracte  simple  consiste , 
dit  Dupuytren ,  dans  l’opacité  de  la  len¬ 
tille  cristalline.  Une  autre  espèce,  presque 
aussi  commune  que  la  précédente ,  résulte 
de  l’opacité  de  la  membrane  cristalloïde  ; 
on  la  nomme  cataracte  membraneuse. 
Celle-ci  est  à  la  cataracte  ordinaire  comme 
1  est  à  i  1?2.  Elle  est  surtout  fréquente 
chez  les  enfans ,  où  elle  est  quelquefois 
congéniale ,  et  où  Saunders  l’a  observée  21 
fois  sur  Ai.  Le  plus  souvent  elle  est  alors 
complète,  très  rarement  incomplète.  Chez 
les  adultes ,  elle  se  forme  ordinairement  à 
la  suite  de  coups,  de  contusions,  de  piqû¬ 
res  reçus  sur  le  globe  de  l’œil.  Elle  se 
rencontre  aussi  chez  les  individus  de  con¬ 
stitution  scrofuleuse,  et  chez  ceux  qui 
ont  subi  l’extraction  sans  qu’on  ait  eu  la 
précaution  de  déplacer  la  capsule.  Enfin , 
lorsqu’elle  est  complète ,  elle  se  présente 
sous  des  formes  variables.  La  plus  ordi¬ 
naire  est  celle  que  Saunders  a  nommée 
centrale ,  et  qui  a  été  observée  depuis  très 
long-temps  parM.  Dupuytren;  elle  affecte 
le  centre  de  la  capsule  cristalline.  Quel¬ 
quefois  congéniale ,  elle  ne  survient  ordi¬ 
nairement  qu’après  la  naissance.  On  la  re¬ 
connaît  à  un  point  saillant,  opaque  et  perlé, 
situé  au  centre  de  la  capsule.  Ce  point  va 
en  s’abaissant  et  se  divise  quelquefois  en 
filamens  rayonnés ,  à  mesure  qu’il  se  rap¬ 
proche  de  la  circonférence  de  la  lentille  ; 
de  telle  sorte  que  ,  toute  cette  partie  con¬ 
servant  un  peu  de  sa  transparence ,  la  vi¬ 
sion  peut  encore  avoir  lieu.  Cette  variété 
de  la  cataracte  est  toujours  accompagnée 
d’un  mouvement  convulsif  des  yeux ,  qui 
tournent  sur  leur  axe,  comme  pour  présen¬ 
ter  successivement  à  la  lumière  les  points 
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transparens  de  la  membrane.  Les  paupiè¬ 
res,  et  quelcpiefois  la  tête  elle-même,  sont 
affectées  dans  leur  totalité  d’un  mouve¬ 
ment  semblable ,  qui  parait  avoir  le  même 
but.  Après  cette  variété  de  la  cataracte,  la 
plus  fréquente  est  celle  de  la  cataracte  dite 
laiteuse ,  molle ,  pulpeuse.  Le  cristallin 
est,  dans  ce  cas,  très  mou  dans  sa  totalité  ; 
d’autres  fois  cette  mollesse  n’est  que  par¬ 
tielle;  souvent  même  il  est  entièrement  con¬ 
verti  en  liquide  blanc,  lactescent,  opaque. 
La  membrane  cristalloïde  et  la  lentille  elle- 
même  sont  susceptibles  de  s’incruster  d’une 
plus  ou  moins  grande  quantité  de  phos¬ 
phate  calcaire  et  d’acquérir  une  consistance 
osseuse;  ce  que  l’on  reconnaît  aisément  au 
choc  produit  par  le  contact  de  l’instru¬ 
ment  contre  l’organe.  Le  cristallin  offre 
aussi  quelquefois  une  telle  consistance 
qu’on  l’a  comparé  à  la  pierre ,  ce  qui  lui  a 
valu,  de  la  part  de  quelques  auteurs ,  le 
nom  de  cataracte  pierreuse .  »  ( Leçons 
orales,  t.  ni,  p.  286 , 2'  édit.)  Passant  en¬ 
suite  à  l’examen  d’une  autre  forme  qu’on 
appelle  cataracte  noire ,  et  qui  consiste 
dans  la  coloration  brune  ou  noire  du  cris¬ 
tallin,  Dupuytren  en  nie  l’ existence.  Il  est 
prouvé  cependant  que  cette  cataracte  existe. 

M.  Sanson,  après  avoir,  comme  ses  pré¬ 
décesseurs  ,  fixé  à  quatre  les  espèces  de  la 
cataracte ,  savoir  :  la  cristalline ,  la  capsu¬ 
laire  ,  l’interstitielle  ,  qui  consiste  dans  le 
trouble  de  l’humeur  de  Morgagni ,  et  en¬ 
fin  la  cataracte  mixte,  dans  laquelle  l’opa¬ 
cité  affecte  simultanément  ces  diverses  par¬ 
ties  ,  ajoute  :  «  La  cataracte  se  forme  le 
.plus  souvent  dans  le  cristallin;  mais,  de  ce 
siège  primitif,  elle  s’étend  presque  tou¬ 
jours  à  la  capsule.  Or,  il  arrive  parfois  que 
ce  développement  se  fait  avec  une  lenteur 
extrême,  et  ne  répand  sur  la  capsule  qu’une 
opacité  si  légère  que ,  vue  de  face ,  cette 
membrane  paraît  saine,  parce  que  son 
trouble  se  confond  avec  celui  du  cristallin, 
qui  est  plus  prononcé  ;  mais  l’opacité  de¬ 
vient  apparente  dès  qu’on  regarde  de  côté. 
La  cataracte,  qui  débute  par  la  capsule,  ne 
reste  bornée  à  cette  membrane  que  dans 
le  cas  où  elle  est  partielle  et  très  légère. 
Quand  elle  l’envahit  dans  sa  totalité  ,  elle 
s’étend  d’ordinaire  au  cristallin  (cataracte 
capsulo-lenticulaire);  le  voile  qu’elle  forme 
au-devant  de  lui  ne  permet  plus  d’appré¬ 
cier  son  degré  de  transparence ,  et  c’est  là 


ce  qui  fait  admettre  un  nombre  de  cataractes 
purement  capsulaires  beaucoup  plus  grand 
qu’il  ne  l’est  en  réalité.  R  en  est  de  même 
de  la  cataracte  laiteuse;  l’humeur  de  Mor¬ 
gagni  étant  altérée  dans  sa  transparence  et 
dans  sa  nature ,  communique  insensible¬ 
ment  son  opacité  au  cristallin,  attaque  peu 
à  peu  sa  consistance,  au  point  que,  dans 
certains  cas,  cet  organe  est  complètement 
dissous  par  elle.  »  ( Ouv .  cité,  p.  2.) 

M.  Velpeau,  fidèle  à  la  définition  qu’il  a 
adoptée ,  reconnaît ,  comme  Beer ,  Weller 
et  S.  Cooper,  plus  de  cinquante  variétés  et 
sous-variétés  de  cataracte,  soit  vraie  (si 
elle  existe  dans  le  système  cristallinien), 
soit  fausse  (si  elle  se  présente  en  dehors  de 
ce  système).  M.  Velpeau,  cependant,  re¬ 
connaît  lui-même  qu’une  pareille  classifi¬ 
cation  n’a  pas  une  importance  pratique,  et 
qu’il  faut  toujours  en  revenir  aux  espèces 
fondamentales  précédentes.  Il  en  est  au¬ 
trement  des  remarques  qu’il  a  faites  à  l’é¬ 
gard  de  la  cataracte  secondaire,  ou  qui 
suit  l’opération  de  la  cataracte ,  par  quel¬ 
que  mélhode  que  ce  soit.  «  Il  y  a ,  dit 
M.  Velpeau ,  plusieurs  espèces  de  cata¬ 
racte  secondaire.  Tantôt  elle  provient  de 
l’opacité  survenue  à  la  capsule  cristalline 
qu’on  a  laissée  intacte  ou  dont  les  lam¬ 
beaux  ,  lorsqu’on  les  a  déchirés ,  sont  de¬ 
meurés  en  place.  D’autres  fois  l’opération 
détermine  une  cataracte  fausse.  Dans  d’au¬ 
tres  cas,  en  enlevant  le  cristallin  de  sa  cap¬ 
sule  ,  on  laisse  quelquefois  dans  ce  sac 
quelques  portions  molles ,  transparentes , 
qui  se  trouvent  à  sa  surface  externe ,  et 
que  le  moindre  frottement  sur  les  bords 
de  la  capsule  ouverte  sépare  facilement  du 
reste  de  la  lentille.  Cette  couche  extérieure 
reste  dans  la  capsule  au  lieu  de  se  dissou¬ 
dre,  elle  s’y  concrète ,  s’y  durcit  et  y  for¬ 
me  une  autre  vraie  cataracte.  Ce  retour 
d’une  cataracte  lenticulaire,  après  l’extrac¬ 
tion  ou  l’abaissement  du  cristallin ,  a  fait 
croire  à  quelques  personnes  que  le  cristal¬ 
lin  pouvait  se  reproduire.  En  effet,  les  ana¬ 
tomistes  et  physiologistes,  qui  pensent  que 
la  face  interne  de  la  capsule  cristalline  se¬ 
crète  le  cristallin,  ont  facilement  pu  croire 
qu’il  pouvait  renaître  si  son  organe  sécré¬ 
teur  n’était  pas  détruit.  Sœmmering  fils 
avait  déjà  émis  ces  idées  dans  un  mémoire 
sur  les  changemens  qui  s’opèrent  dans 
l’œil  après  l’opération  de  la  cataracte  ;  et 
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après  lui  Cocteau,  jeune  et  habile  méde¬ 
cin  ,  qui  vient  de  mourir  il  y  a  peu  de 
temps ,  avait  eu  la  même  pensée  et  publié 
des  expériences  intéressantes  qu’il  avait 
faites  sur  les  animaux  pour  constater  la 
reproduction  du  cristallin.  Je  crois  que 
cette  reproduction  du  cristallin  n’a  pas 
lieu.  Déjà  je  vous  ai  dit  que  je  n’admettais 
pas  la  sécrétion  du  cristallin  par  sa  capsule 
et  que  ces  deux  corps  étaient  formés  en 
même  temps.  Quant  à  la  reproduction 
d’une  véritable  cataracte  lenticulaire  après 
l’opération ,  je  l’explique  facilement  par  la 
séparation  de  la  couche  extérieure  molle 
ou  demi-fluide  qui  entoure  le  cristallin  et 
qui  se  détache  de  sa  surface  au  moment  où 
ce  corps  traverse  la  déchirure  de  la  cap¬ 
sule.  Je  me  suis  très  positivement  assuré 
de'  l’existence  de  ces  débris  du  cristallin 
dans  la  capsule  sur  des  individus  morts  six 
semaines ,  deux  mois ,  six  mois ,  un  an  et 
plus  après  l’opération  de  la  cataracte.  En¬ 
fin,  il  existe  une  autre  espèce  de  cataracte 
secondaire ,  c’ést  celle  qui  résulte  de  l’opa¬ 
cité  de  lamelles,  de  filamens,  de  lambeaux, 
de  débris  de  la  capsule,  et  de  parcelles  du 
corps  vitré  lacéré  dans  l’opération  de  la 
cataracte  ;  parties  diverses  qui  s’agglomè¬ 
rent  et  se  confondent  de  manière  à  former 
une  espèce  de  cristallin  '  nouveau  et  opa¬ 
que.  »  [Ouv.  cité ,  p.  553.) 

Selon  M.  Rognetta ,  la  cataracte  la  plus 
fréquente  après  la  cristalline  simple  est 
l’interstitielle.  «  J’ai  observé,  dit-il,  un  très 
grand  nombre  de  fois ,  à  l’hôpital  de  la 
Charité ,  et  même  dans  ma  pratique ,  que 
, l’opacité  était  uniquement  formée  par  l’hu¬ 
meur  de  Morgagni.  Aussitôt  la  cristalloïde 
incisée,  il  s’écoulait  une  humeur  lactes¬ 
cente  trouble ,  puis  le  cristallin  sortait  et 
était  transparent.  Dans  mon  opinion ,  un 
grand  nombre  de  cataractes  lenticulaires 
commencent  par  l’opacité  de  l’humeur  de 
Morgagni,  ce  qui  suppose  toujours  un  cer¬ 
tain  trouble  dans  les  fonctions  de  la  cap¬ 
sule  qui  la  sécrète.  La  capsulaire ,  ou  cap- 
sulo-lenticulaire,se  rencontre  surtout  chez 
les  enfans ,  ou  bien  elle  succède  à  des  lé¬ 
sions  traumatiques,  à  des  ophthalmies  in¬ 
ternes.  Comparativement  à  la  lenticulaire, 
elle  est  assez  rare.  Ordinairement,  l’opa¬ 
cité  capsulaire  est  bornée  à  la  cristalloïde 
antérieure ,  dans  quelques  cas  rares  à  la 
postérieure  ou  à  toutes  les  deux  à  la  fois. 


Je  n’ai  jamais  vu  la  cataracte  capsulaire 
postérieure  sans  amaurose  ;  elle  est  plus 
souvent  secondaire  à  certaines  affections 
graves  de  la  rétine;  l’opacité,  dans  ce  cas, 
est  la  conséquence  des  derniers  rameaux 
de  l’artère  centrale  qui  aboutissent  à  la 
cristalloïde  postérieure.  »  ( Cours  d’oph- 
thalmologie ,  p.  319.) 

Enfin  la  cataracte  peut  être  simple  ou 
compliquée  de  différentes  affections ,  soit 
locales,  soit  constitutionnelles  ;  telles  que 
des  ophthalmies  internes  ou  externes,  l’a¬ 
maurose  ,  l’adhérence  de  l’iris ,  soit  à  la 
capsule,  soit  à  la  cornée,  etc. 

§  II.  Etiologie.  «  Les  causes  de  la  ca¬ 
taracte  ne  sont  qu’imparfaitement  con¬ 
nues  ,  disent  MM.  J.  Cloquet  et  Bérard. 
Cette  maladie  attaque  également  les  hom¬ 
mes  et  les  femmes  ;  elle  affecte  le  plus  sou¬ 
vent  les  vieillards ,  rarement  les  adultes  ; 
elle  est  plus  rare  encore  dans  les  premières 
années  de  la  vie.  Les  enfans  l’apportent 
quelquefois  en  venant  au  monde.  Il  paraît 
qu’elle  peut  être  héréditaire;  Maître-Jean , 
Jànin,  Deshajes-Gendrons,  Petit  de  Lyon, 
MM.  Saunders,  Adams,  Beer,  Demours, 
Belliviers  et  plusieurs  autres  chirurgiens 
assurent  avoir  vu  des  familles  chez  les¬ 
quelles  cette  affection  se  perpétue  de  gé¬ 
nération  en  génération  depuis  un  grand 
nombre  d’années.  M.  Lucas  rapporte  que 
les  enfans  d’un  habitant  deLeaven  vinrent 
tous  au  monde  avec  des  cataractes.  M. 
Gibson  a  cité  des  observations  à  peu  près 
semblables.  L’un  de  nous  a  vu,  en  1815, 
à  l’hôpital  des  Enfans,  deux  jeunes  frères, 
nés  d’un  père  aveugle,  et  affectés  tous  deux 
de  cataractes  congéniales.  M.  Maunoir  a 
constaté,  sur  39  cataractés,  que  10  appar¬ 
tenaient  à  des  familles  dans  lesquelles  plu¬ 
sieurs  autres  membres  avaient  été  atteints 
de  la  même  maladie.  (  Thèse  sur  la  cata¬ 
racte  ,  Paris,  1855,  p.  21.  )  On  pense  que 
l’action  prolongée  de  la  lumière  sur  les 
yeux  est  susceptible  de  produire  à  la  lon¬ 
gue  l’obscurcissement  du  cristallin  et  que 
la  cataracte  se  manifeste  souvent  chez  les 
individus  qui  restent  habituellement  expo¬ 
sés  à  l’action  d’une  vive  lumière  ou  d’un 
feuardent,  comme  les  horlogers ,  les  joail¬ 
liers,  les  lapidaires,  les  verriers,  les  forge¬ 
rons,  les  fondeurs,  les  cuisiniers,  les  mois¬ 
sonneurs.  »  ( Dict .  de  méd .,  t.  vi,  p.  498.) 

On  trouve  dans  les  Leçons  orales  de 
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Dupuytren  un  fait  bien  remarquable  d’hé¬ 
rédité  de  la  cataracte.  «  Le  27  avril  1820, 
madame  de  Saint-Pierre  se  présenta  à  la 
consultation  de  M.  Dupuytren  accompa¬ 
gnée  d’une  partie  de  sa  famille.  A  l’âge  de 
soixante  et  quelques  années,  la  vue  de 
cette  dame  commença  à  se  troubler.  Dix- 
liuit  mois  après,  les  deux  cristallins  étaient 
entièrement  opaques.  L’abaissement  de 
l’un  d’eux,  pratiqué  par  M.  Dupuytren,  ne 
fut  suivi  d’aucun  accident  et  rendit  à  la 
malade  la  faculté  de  voir  ,  faculté  qu’elle  a 
toujours  conservée,  car  à  un  âge  très  avan¬ 
cé  elle  voyait  encore  très  bien.  La  cataracte 
de  l’œil  opposé  n’avait  point  été  opérée. 
La  vue  de  sa  fille  commença  à  s’affaiblir  à 
l’âge  de  vingt-huit  ans  ;  bientôt  elle  ne  vit 
plus  à  se  conduire ,  mais  elle  distinguait 
bien  le  jour  d’avec  la  nuit;  les  pupilles 
étaient  mobiles ,  les  yeux  sains.  A  trente  ans, 
deux  ans  après  l’origine  de  l’affection,  M. 
Dupuytren  pratiqua  sur  un  des  yeux  de 
cette  malade  la  même  opération  qui  avait 
rendu  la  faculté  de  voir  à  sa  mère  ;  elle 
eut  le  même  résultat.  Dix  ans  après,  la  vi¬ 
sion  n’avait  éprouvé  aucune  altération  de 
ce  côté.  Encouragée  par  ce  succès  la  ma¬ 
lade  voulut  être  débarrassée  de  son  autre 
cataracte.  Les  journaux  avaient  retenti  des 
éloges  d’un  oculiste  ;  elle  s’adressa  à  lui  et 
l’opération  fut  faite  par  extraction.  Mais 
ainsi  qu’il  arrive,  dit  Dupuytren,  dans  un 
grand  nombre  de  cas,  cette  opération  eut 
d’autres  suites  que  la  première  :  des  dou¬ 
leurs  vives,  une  inflammation  intense,  mi¬ 
rent  un  obstacle  à  la  guérison;  la  cornée 
devint  opaque  et  la  malade  perdit  son  œil, 
sans  que  celui  opéré  par  abaissement  fût 
troublé  dans  ses  fonctions.  Le  fils  de  cette 
dame,  âgé  de  dix-sept  ans,  avait  aussi 
deux  cataractes.  Il  fut  opéré  par  abaisse¬ 
ment  à  l’Hôtel-Dieu  et  guérit  également. 
Avec  celui-ci,  la  grand’mère  conduisit  à 
M.  Dupuytren  un  autre  de  ses  petits-fils, 
dont  les  cristallins  commençaient  aussi  à 
devenir  opaques  ;  et  enfin  une  petite  fille 
qui  déjà  ne  voyait  plus  les  objets  qu’à  tra¬ 
vers  un  nuage  ,  symptôme  précurseur  de 
l’opacité  du  cristallin.  Yoilà  donc  la  grand’¬ 
mère,  la  fille,  et  trois  petits  enfanstous  af¬ 
fectés  de  la  cataracte.  »  (  Loc.  cit .,  t.  iv, 

p.  288.) 

Ces  résultats  heureux  de  l’opération  sont 
en  contradiction  avec  une  assertion  de 


Beer,  qui  prétend  que  quelle  que  soit  l’a¬ 
dresse  de  l’opérateur,  l’opération  ne  réus¬ 
sit  jamais  dans  la  cataracte  héréditaire. 
(  Léhe  von  den  Augerikr.,  b.  n ,  p.  331, 
et  Samuel  Cooper,  t.  î,  p.  514,  édit,  de 
Paris.) 

•  M.  Maunoir  dit  au  sujet  de  l’hérédité  de 
la  cataracte  =  «  J’ai  pu  constater  le  cas  as¬ 
sez  curieux  d’une  femme,  dont  le  grand- 
père,  un  oncle,  deux  tantes ,  deux  cousi¬ 
nes,  tous  du  côté  paternel,  avaient  eu  la 
cataracte  et  avaient  été  opérés.  Elle-même, 
à  l’âge  de  trente  ans ,  avait  été  atteinte  de 
la  même  maladie;  enfin,  des  enfans  qu’elle 
avait  eus,  l’un  était  venu  au  monde  avec 
une  cataracte  reconnue  par  M.  Wenzel; 
et,  chose  remarquable,  ni  son  père,  ni  sa 
mère,  ni  ses  sœurs,  n’avaient  jamais  rien 
présenté  de  pareil.  M.  Roux  a  opéré  de  la 
cataracte  trois  frères,  âgés  de  trente  à  qua¬ 
rante  ans,  nés  en  Angleterre.  Leur  père 
et  leur  grand-père  avaient  eu  la  même  ma¬ 
ladie,  et  ils  avaient  un  frère  beaucoup  plus 
jeune  qu’eux  atteint  de  cataracte.  »  (  Loc. 
cit.,  p.  21.)  M.  Sanson  aîné  a  observé  une 
famille  dont  tous  les  enfans  sont  nés  avec 
des  cataractes;  il  en  a  COiinu  une  autre 
dont  tous  les  enfants  sont  devenus  catarac- 
tés  vers  l’âge  de  vingt-quatre  ans.  Dans 
l’une  et  l’autre  famille,  le  père  ou  la  mère 
avaient  été  atteints  de  cette  affection.  M. 
Velpeau  pense  que  la  cataracte  est  héré¬ 
ditaire  20  fois  sur  200.  (Loc.  cit.,  p.  319.) 

Les  progrès  naturels  de  l’âge  paraissent 
à  beaucoup  d’auteurs  la  cause  prédispo¬ 
sante  la  plus  ordinaire  de  la  cataracte. 

«  Les  tables  statistiques  prouvent,  dit 
M.  Rognetta,  que  le  plus  grand  nombre 
des  cataractes  spontanées  se  rencontrent  à 
l’âge  de  cinquante  à  soixante-dix  ans, 
époque  à  laquelle  le  système  capillaire  ou 
nourricier  commence  à  perdre  de  son  ac¬ 
tivité.  »  (  Ouv.  cit.,  p.  522.  )  Beer  cepen¬ 
dant  fait  observer  que  «  quelque  avancé 
qu’il  soit,  l’âge  ne  peut  jamais  être  regardé 
comme  une  cause  suffisante  de  cataracte  ; 
puisque  des  personnes  très  vieilles,  et 
même  décrépites,  peuvent  quelquefois ,  à 
l’aide  de  lunettes ,  lire  les  caractères  les 
plus  fins.  Il  paraîtrait  que  d’autres  causes 
que  la  vieillesse  sont  nécessaires  pour  la 
production  des  cataractes,  par  exemple 
l’exercice  immodéré  de  l’œil  pendant  la 
jeunesse,  surtout  dans  les  professions  où 


CATARACTE.  U9 


on  se  sert  de  lumière  réfléchie  très  vive.  » 
(  Ouv.  cit .,  p.  525.  ) 

Un  fait  non  moins  remarquable  c’est  que 
la  cataracte  est  beaucoup  plus  fréquente 
dans  le  nord  que  dans  le  midi  :  aussi  le 
froid  est-il  considéré  avec  raison  comme 
une  cause  prédisposante  et  même  détermi¬ 
nante  de  la  cataracte,  et  les  oculistes  ex¬ 
ploitent-ils  avec  plus  de  profit  le  nord  que 
le  midi.  M.  Rognetta  a  fait  l’expérience 
suivante  :  il  a  fait  congeler  des  cristallins 
d’yeux  de  cochon  et  de  lapin,  ils  sont  de 
suite  devenus  opaques  ;  les  ayant  plongés 
ensuite  dans  de  l’eau  chaude, ils  ont  repris 
leur  transparence.  Ayant  plongé  en  outre 
des  cristallins  demi-opaques  de  cadavres 
dans  de  l’eau  tiède,  ils  reprirent  également 
leur  transparence. 

«  Ce  phénomène  bien  compris  pourrait, 
dit-il ,  conduire  aux  véritables  moyens 
d’empêcher  les  progrès  de  la  cataracte 
cristalline ,  et  même  de  la  guérir,  au  début 
surtout ,  par  des  applications  chaudes  sur 
les  yeux.  Il  est  de  fait  que  la  cataracte 
spontanée  est  20  fois  plus  fréquente  au 
nord  qu’au  midi  :  en  Égypte,  dans  le  reste 
de  l’Orient  par  exemple,  on  ne  l’observe 
qu’à  peine  :  cela  ne  tiendrait-il  pas  princi¬ 
palement  à  l’influence  du  climat?  Je  le 
croirais,  et  je  pense  que  l’idée  que  je  viens 
d’émettre  pourrait  avoir  les  plus  heureuses 
applications.  Je  crains  cependant  que  le 
charlatanisme  ne  s’en  empare.  »  ( Loco 
citato,  p.  515.) 

Cependant  on  compte  l’insolation  et 
l’action  continuelle  d’un  grand  feu  devant 
les  yeux  au  nombre  des  causes  de  la  cata¬ 
racte.  «  Un  plâtrier  entra  dans  son  four 
encore  chaud,  il  en  ressortit  avec  deux  ca¬ 
taractes  mûres.  Un  conducteur  de  voitures 
publiques  s’étant  obstiné  un  jour  à  regar¬ 
der  fixement  le  soleil,  un  de  ses  yeux  s’af¬ 
faiblit  rapidement,  et  quelques  jours  plus 
tard  il  ne  pouvait  plus  que  distinguer  la 
lumière  des  ténèbres ,  il  était  cataracté.  « 
(  Maunoir,  Thèse  citée ,  p.  22.  ) 

On  énumère  un  grand  nombre  d’autres 
causes  locales  de  cette  maladie ,  mais  au¬ 
cune  n'est  plus  certaine  que  celle  qui  ré¬ 
sulte  des  violences  traumatiques  qui  por¬ 
tent  soit  directement  sur  l’œil,  soit  aux  en¬ 
virons.  Sur  l’œil,  il  n’est  pas  nécessaire 
que  le  corps  vulnérant  pénètre  pour  dé¬ 
terminer  la  formation  de  la  cataracte.  Mo¬ 


reau  de  la  Sarthe  débouchait  une  bouteille 
d’eau  de  Seltz,  il  avait  coupé  tous  les  fils, 
le  bouchon  ne  partait  point  cependant; 
comme  il  était  myope ,  il  approcha  ses 
yeux  pour  voir  si  quelque  fil  était  resté  in¬ 
tact,  le  bouchon  partit  et  le  frappa  â  l’œil  ; 
if  eut  peu  de  temps  après  une  cataracte  de 
ce  côté.  Une  dame  dont  parle  Tenon  s’est 
trouvée  précisément  dans  le  même  cas.  Il 
existe  d’autres  faits  pareils.  L’opacité  sur¬ 
vient  dans  ces  cas ,  soit  par  l’effet  de  la 
commotion  qu’éprouve  le  cristallin,  soit 
par  l’espèce  d’écrasement  qui  a  lieu  de  sa 
substance  ,  en  conséquence  de  l’aplatisse¬ 
ment  du  globe  dans  le  sens  antéro-posté¬ 
rieur.  Un  coup  de  poing,  de  pierre,  de 
balle  morte  ,  etc. ,  produisent  souvent  de 
la  même  manière  la  cataracte.  «  J’ai  vu, 
dit  M.  Velpeau,  il  y  a  trois  ans ,  un  jeune 
homme,  qui,  marchant  dans  un  bois  failli, 
fut  frappé  à  l’œil  par  une  petite  branche, 
d’abord  déplacée  au  devant  de  lui,  et  qui, 
par  suite  de  son  élasticité,  revint  sur  cet 
œil  avec  une  certaine  force,  il  en  résulta 
une  cataracte.  »  (  P.  520.) 

Si  l’instrument  pénètre ,  il  suffît  que  le 
cristallin  soit  touché  à  peine  pour  devenir 
opaque.  Demours  observa  une  jeune  per¬ 
sonne  qui  avait  eu  une  aiguille  enfoncée 
dans  l’œil;  le  cristallin  en  avait  été  piqué, 
il  devint  opaque,  mais  la  cataracte  se  gué¬ 
rit  spontanément  par  la  dissolution  lente 
du  cristallin  dans  l’humeur  aqueuse.  Des 
coups  de  canif,  des  grains  de  plomb  de 
chasse  ont  fréquemment  fourni  des  exem¬ 
ples  analogues. 

Une  jeune  personne  dont  parle  M.  Vel¬ 
peau  eut  une  cataracte  par  suite  d’un  coup 
de  pointe  de  ciseaux  sur  l’œil;  un  jeune 
chimiste  offrait  la  même  maladie  causée 
par  l’éclat  d’un  flacon  dont  un  fragment 
l’avait  frappé  à  l’œil  ;  chez  un  autre  traité 
par  le  même  chirurgien ,  la  chose  est  arri¬ 
vée  par  la  pointe  d’un  clou ,  et ,  chez  un 
quatrième,  par  l’éclat  d’une  pierre  qui  l’a¬ 
vait  atteint  à  la  cornée  (p.  521).  Une  vio¬ 
lence  traumatique  qui  atteint  la  tempe ,  le 
front  ou  la  joue ,  produit  quelquefois  le 
même  effet  par  suite  de  la  commotion  que 
le  cristallin  éprouve.  Cette  commotion  va 
quelquefois  jusqu’à  déchatonner  ou  à  luxer 
le  cristallin  ;  nous  en  citerons  des  exem¬ 
ples  nombreux  en  traitant  des  blessures 
de  la  région  oculaire.  (F.  OEil.) 
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M.  Saîison  admet  un  antre  ordre  de  cau¬ 
ses.  «  Il  est  des  causes ,  dit-il ,  qui  n’agis¬ 
sent  que  d’une  manière  générale ,  et  dont 
il  est  plus  difficile  encore  de  se  rendre 
compte.  Ainsi ,  on  admet  des  cataractes 
symptomatiques  d’une  affection  générale  : 
de  la  syphilis,  des  scrofules,  du  scor¬ 
but;  des  cataractes  sympathiques  qui  sur¬ 
viennent  brusquement  après  une  impres¬ 
sion  morale  très  vive ,  ou  qui  sont  produi¬ 
tes  par  des  boissons  ou  des  alimens  qui 
semblent  exercer  sur  l’estomac  une  action 
primitive  dont  la  cataracte  n’est  qu’un  ré¬ 
sultat  sympathique ,  etc.  »  (  Loco  citato , 
p.  4. 1  L’auteur ,  cependant,  ajoute  avec 
raison  que  l’efficacité  de  la  plupart  de  ces 
causes  est  loin  d’être  incontestable. 

Quelles  que  soient ,  du  reste ,  les  causes 
prédisposantes  et  occasionnelles  de  la  ca¬ 
taracte  cristalline ,  sa  cause  prochaine  pa¬ 
raît  consister  dans  une  sorte  de  dérange¬ 
ment  moléculaire,  ou  dans  la  coagulation 
d’une  de  ses  parties  constituantes ,  ainsi 
que  le  prouve  l’expérience  de  la  congéla¬ 
tion  que  nous  avons  rapportée  plus  haut. 
Ce  trouble  a  lieu  ordinairement  du  centre 
à  la  circonférence.  Dans  la  cataracte  cap¬ 
sulaire  ,  l’opacité  tient  évidemment  à  la 
présence  de  lymphe  plastique  entre  ses 
mailles ,  comme  l’opacité  de  toutes  les  sé¬ 
reuses  en  général.  Quant  aux  causes  par¬ 
ticulières  de  la  couleur  de  la  cataracte ,  on 
ne  sait  rien  de  bien  positif.  Il  est  probable 
cependant  que  la  cataracte  noire  tient  à  la 
présence  dudeutoxyde  de  fer  dans  sa  sub¬ 
stance  (æthiops  minéral);  M.  Rossi  l’attri¬ 
bue  à  l’oxyde  de  manganèse. 

§  III.  Caractères.  On  a  tant  écrit  sur 
les  caractères  propres  et  différentiels  de  la 
cataracte  avec  d’autres  maladies  qu’un 
grand  nombre  de  pages  suffiraient  à  peine 
pour  mentionner  les  idées  particulières  à 
chaque  auteur.  Nous  empruntons  au  livre 
de  M.  Rognetta  la  description  suivante , 
qui  expose  d’une  manière  claire  et  précise 
l’état  de  la  science  sur  ce  point  d’ophthal- 
mologie. 

«  A.  Physiques.  1°  Blancheur.  La  ca¬ 
taracte  s’offre  généralement  sous  la  forme 
d’une  tache  blanche  placée  derrière  la  pu¬ 
pille.  Ce  caractère  générique ,  cependant, 
est  variable  suivant  l’espèce  particulière 
de  la  cataracte.  Prenons  d’abord  la  cata¬ 
racte  capsulaire. 


Dans  la  capsulaire  simple,  la  blancheur 
est  très  prononcée ,  éblouissante  quelque¬ 
fois  ,  ne  touche  pas  le  bord  pupillaire ,  et 
offre  parfois  des  bigarrures  à  sa  surface. 
Sa  périphérie  est  entourée  d’un  cercle 
noir.  Ce  cercle  dépend  pour  les  uns  de 
l’ombre  que  jette  l’uvée  sur  la  capsule  , 
pour  les  autres  du  renversement  d’arrière 
en  avant  du  bord  pupillaire ,  comme  dans 
la  cristalloïdite.  Ce  caractère  indique  pour 
nous  'que  la  cataracte  est  libre  dans  la 
chambre  postérieure  ;  mais  il  n’est  pas  ex¬ 
clusif  à  la  cataracte  capsulaire. 

»  Dans  la  capsulaire  compliquée  de 
synéchie ,  le  bord  pupillaire  est  tiré  en.  ar¬ 
rière  ,  offre  ordinairement  la  forme  d’un 
infundibulum  ,  et  est  immobile.  Le  cercle 
noir  dont  nous  venons  de  parler  manque. 

■>  Il  y  a  le  plus  souvent  atrésie  pupil¬ 
laire,  et  la  couleur  de  la  cataracte  n’est 
pas  généralement  aussi  blanche  que  dans 
le  cas  précédent;  des  flocons  existent  quel¬ 
quefois  à  sa  surface. 

»  Dans  la  capsulaire  congénitale ,  la 
surface  de  la  blancheur  est  ordinairement 
bombée  en  avant  et  engagée  même  quel¬ 
quefois  comme  un  coin  dans  l’ouverture 
pupillaire.  Lorsqu’elle  se  présente ,  cette 
circonstance  indique  que  la  cataracte  est 
liquide  ou  hydatique.  Pas  de  cercle  noir. , 
La  pupille  est  toujours  large  et  immobile, 
et  dans  les  mouvemens  de  l’œil  on  voit 
souvent  la  cataracte  se  mouvoir,  vaciller 
derrière  l’ouverture  pupillaire. 

»  Dans  la  capsulaire  postérieure ,  la 
tache  blanche  paraît  profonde,  comme  une 
sorte  de  petit  nuage  ;  elle  est  ordinaire¬ 
ment  accompagnée  d’amaurose.  Pas  d’om¬ 
bre  noire. 

»  Dans  la  capsulaire  ossifiée  des  vieil¬ 
lards  ,  des  forgerons  ,  etc.,  la  blancheur 
est  peu  prononcée  ,  elle  tend  vers  le  jau¬ 
nâtre.  Dans  ce  cas,  la  cataracte  est  capsulo- 
lenticulaire  ;  elle  est  souvent  vacillante. 
Pas  de  cercle  noir. 

»  Dans  la  capsulaire  secondaire ,  c’est- 
à-dire  qui  arrive  après  l’abaissement  ou, 
l’extraction  du  cristallin ,  il  y  a  presque 
toujours  synéchie ,  comme  dans  le  cas  ci- 
dessus  mentionné. 

»  Dans  X interstitielle  (cataracte  de  l’hu¬ 
meur  de  Morgagni  ) ,  la  blancheur  est  à 
peine  visible  à  l’œil  nu  ;  elle  n’est  pas  aussi 
franche  que  dans  la  capsulaire,  et  est  plu- 
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tôt  mate  et  parcellaire.  Selon  Weller  et 
quelques  autres ,  on  peut  voir  à  l’œil  nu 
les  molécules  blanches  monter  et  descen¬ 
dre  dans  la  capsule  pendant  les  différens 
mouvemens  de  l’œil.  Je  n’ai  pas  été  aussi 
heureux  que  ces  messieurs  lorsque  j’ai 
cherché  à  constater  ce  phénomène.  Le  ma¬ 
lade  se  plaint  d’ailleurs  de  myodepsie ,  il 
dit  voir  des  corpuscules  noirs  voltiger  de¬ 
vant  lui.  Ce  caractère  est  de  la  plus  haute 
importance.  Selon  moi ,  cette  cataracte 
constitue  la  première  période  de  la  plupart 
des  cataractes  cristallines. 

»  Dans  la  cristalline ,  lorsque  la  cap¬ 
sule  est  diaphane ,  la  blancheur  n’est  ja¬ 
mais  éblouissante  ,  comme  dans  la  capsu¬ 
laire.  Le  plus  souvent  ,  cette  blancheur 
ressemble  à  celle  d’un  papier  qu’on  aurait 
trempé  dans  de  l’huile.  Elle  offre  d’ailleurs 
des  variétés  selon  les  conditions  physiques 
de  la  lentille. 

»  Dans  la  cristalline  dure ,  qui  se  ren¬ 
contre  ordinairement  chez  les  vieux ,  la 
blancheur  est  mate  ,  un  peu  sale  ou  gri¬ 
sâtre.  Le  cercle  noir  est  ordinairement  très 
prononcé. 

»  Dans  la  cristalline  molle, la  blancheur 
est  bombée,  jaunâtre ,  très  sale,  touche  la 
pupille.  Pas  de  cercle  noir.  Pupille  peu 
mobile. 

»  Dans  la  liquide ,  la  blancheur  est  fon¬ 
cée,  protubérante  dans  la  pupille ,  ondu¬ 
lante  dans  les  différens  mouvemens  de 
l’œil.  Pupille  peu  mobile. 

»  Dans  la  noire  ,  la  tache  blanche  est 
équivoque.  On  voit  derrière  la  pupille  une 
couleur  grisâtre  foncée.  La  maladie  peut 
se  confondre  avec  l’amaurose  ;  nous  re¬ 
viendrons  sur  ce  sujet. 

»  Dans  la  vacillante ,  la  tache  est  mo¬ 
bile  derrièrel’iris,  comme  un  esorte  d’hos¬ 
tie  dans  un  cercle  qu’on  ébranle. 

»  Dans  la  luxée,  le  cristallin  peut  passer 
à  travers  la  pupille,  dans  le  fond  dé  la 
chambre  antérieure,  et  être  confondu  avec 
l’hypopyon.  Cette  cataracte  peut  être  len¬ 
ticulaire  ou  capsulo-lenticulaire. 

»  Dans  la  capsulo-lenticulaire  enfin, 
la  blancheur  offre  les  mêmes  caractères 
que  la  capsulaire.  Rien  n’est  plus  facile 
que  de  confondre  à  priori  ces  deux  sortes 
de  cataracte  ,  quoi  qu’en  disent  les  ocu¬ 
listes  exclusifs. 

»  2°  Motilité  pupillaire.  En  général , 


la  pupille  est  très  mobile  dans  les  yeux  at¬ 
taqués  de  cataracte  simple.  Il  serait  même 
difficile  de  s’expliquer  à  quoi  tient  cet  ex¬ 
cès  de  motilité.  Cette  règle,  cependant, 
souffre  des  exceptions.  Il  est  clair  que  lors¬ 
que  la  cataracte  est  trop  volumineuse , 
qu’elle  comprime  les  bords  pupillaires  ou 
qu’elle  est  accompagnée  de  synéchie  pos¬ 
térieure  ,  d’ambliopie  ou  d’amaurose ,  la 
pupille  ne  peut  être  qu’à  peine  ou  pas  mo¬ 
bile. 

»  3°  Rèfractïbilitè  artificielle.  Si  l’on 
approche  une  bougie  allumée  de  l’œil  sain , 
et  qu’on  regarde  attentivement  de  côté 
dans  les  chambres  de  l’œil ,  on  observe, 
trois  images  de  la  flamme  ;  les  deux  extrê¬ 
mes  ,  c’est-à-dire  la  plus  antérieure  et  la 
plus  postérieure  sont  directes,  la  moyenne 
est  renversée. 

»  Si  le  cristallin  est  opaque ,  la  lumière 
ne  laisse  voir  qu’une  seule  image  :  la  droite 
antérieure. 

»  Si  la  capsule  antérieure  est  opaque,  la 
lumière  ne  donne  qu’une  seule  image, 
comme  dans  le  cas  précédent. 

»  Mais  si  la  capsule  antérieure  et  le  cris¬ 
tallin  sont  transparens ,  et  la  capsule  pos¬ 
térieure  opaque ,  la  lumière  donne  deux 
images,' une  antérieure  droite,  une  se¬ 
conde  renversée. 

»  A  l’aide  de  cette  expérience ,  on  peut 
facilement  distinguer  dans  les  cas  douteux 
s’il  s’agit  d’une  cataracte  commençante , 
d’une  amaurose  ou  d’une  cataracte  noire. 
Effectivement,  si  la  lumière  donne  les  trois 
images,  on  peut  assurer  que  le  système 
cristallinien  est  parfaitement  transparent, 
et  que  la  cécité  doit  dépendre  d’une  ma¬ 
ladie  de  la  rétine. 

»  Pour  se  rendre  compte  de  ces  phéno¬ 
mènes,  il  Suffit  de  savoir  que  les  trois  ima¬ 
ges  qui  s’observent  à  l’état  normal  dépen¬ 
dent  :  l’antérieure ,  de  la  réfraction  de  la 
cornée  ;  la  postérieure ,  de  la  capsule  cris¬ 
talline  antérieure  ;  la  moyenne ,  qui  est 
renversée ,  de  la  réflexion  de  la  capsule 
cristalline  postérieure.  (Sanson  aîné.) 

»  B.  Physiologiques.  1°  Début.  Il  est 
rare  que  la  cataracte  spontanée  se  dé¬ 
clare  subitement.  La  science ,  cependant , 
ne  manque  pas  d’exemples  où  l’opacité 
s’est  manifestée  dans  l’espace  d’une  nuit 
ou  de  quelques  jours.  Le  plus  souvent , 
ce  début  est  lent  et  plus  ou  moins  progrès- 
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sif;  il  est  quelquefois  précédé  ou  accom¬ 
pagné  de  céphalalgie  ou  d’ophthalgie.  Le 
malade  éprouve  de  la  faiblesse  dans  la 
vue ,  des  brouillards  à  un  œil  ou  à  tous  les 
deux;  il  se  plaint  de  voir  des  mouches 
voltigeantes,  des  points  noirs,  des  réseaux, 
des  toiles  d’araignée,  des  serpenteaux, 
etc.  Ce  sont  là  autant  de  phénomènes  qui 
appartiennent  à  la  première  période  de  la 
cataracte  cristalline  ;  leur  durée  est  indé¬ 
terminée  ;  ils  peuvent  d’ailleurs  manquer 
tout-à-fait. 

»  2°  Cécité  partielle  et  progressive.  La 
vue  est  couverte  comme  par  un  brouillard 
qui  devient  de  plus  en  plus  épais;  le  ma¬ 
lade,  cependant,  distingue  toujours  les 
ombres  des  corps  ou  le  jour  de  la  nuit  ;  il 
voit  mieux  d’abord  le  matin  et  le  soir ,  ou 
au  petit  jour,  que  dans  le  milieu  de  la 
journée  ou  à  la  grande  lumière.  Dans  le  pre¬ 
mier  cas ,  effectivement ,  la  pupille  étant 
dilatée,  laisse  passer  beaucoup  de  lumière 
par  la  circonférence  du  cristallin,  et  la 
vision  peut  s’exercer  en  partie.  Par  la  sui¬ 
te  ,  le  contraire  a  lieu  :  il  voit  mieux  à  une 
forte  lumière;  c’est  lorsque  le  cristallin  est 
également  opaque.  Dans  ce  cas,  le  malade 
ne  peut  voir  que  par  les  rayons  qui  traver¬ 
sent  la  substance  même  du  cristallin.  Du 
reste ,  si  la  rétine  n’est  point  paralysée,  le 
malade  distingue  toujours  la  lumière  des 
ténèbres,  quelle  que  soit  la  densité  de  la 
cataracte.  Il  est  utile  quelquefois  de  faire 
dilater  la  pupille  à  l’aide  de  la  belladone, 
pour  s’assurer  de  l’état  de  la  rétine ,  sur¬ 
tout  si  l’on  soupçonne  l’existence  d’une 
cataracte  noire. 

»  A  ces  symptômes  se  joignent  parfois 
de  la  céphalalgie ,  du  larmoiement  et  un 
certain  degré  de  clignotement. 

«  3°  Marche.  Elle  est  lente  générale¬ 
ment.  La  cataracte  met  ordinairement  un 
grand  nombre  d’années  avant  de  se  com¬ 
pléter  et  d’empêcher  le  sujet  de  se  con¬ 
duire  sans  guide.  Elle  se  borne  souvent  à 
un  œil ,  puis  elle  passe  à  l’autre  ;  ou  bien 
elle  attaque  les  deux  yeux  à  la  fois,  et  mar¬ 
che  également  ou  inégalement  des  deux 
côtés.  D’autres  fois  ,  cependant ,  sa  mar¬ 
che  est  rapide,  soit  à  un  œil,  soit  aux  deux 
en  même  temps.  Il  y  a  à  ce  sujet  une  foule 
de  variétés  et  d’anomalies  qu’on  ne  peut 
décrire  avec  détail  sans  être  trop  prolixe. 

»  C.  Terminaisons.  1°  Stationndbilité. 


Après  avoir  atteint  un  certain  degré  de 
maturité ,  la  cataracte  reste  souvent  sta¬ 
tionnaire  :  j’ai  vu  des  vieillards  cataractés 
depuis  trente  ans,  et  dont  les  yeux  n’a¬ 
vaient  subi  aucun  changement  notable. 
2»  Induration.  D’autres  fois ,  la  cataracte 
se  durcit ,  s’ossifie ,  et  sa  capsule  égale¬ 
ment.  Cette  terminaison  n’est  pas  rare. 
5»  Guérison  spontanée.  Une  foule  d’exem¬ 
ples  prouvent  que  la  cataracte  se  guérit 
quelquefois  spontanément.  Cela  a  lieu  lors¬ 
que  ,  par  suite  d’un  mouvement  brusque 
de  la  tête ,  d’une  chute ,  d’un  coup  à  la 
tempe  ou  sur  l’œil,  la  lentille  se  luxe  et  se 
place  en  dehors  de  l’axe  visuel  ;  alors  elle 
se  trouve  dans  les  mêmes  conditions  qu’a- 
près  l’opération  par  abaissement,  et  la  vi¬ 
sion  peut  se  rétablir. 

»  4°  Cécité  complète.  Dans  d’autres  cas, 
la  cataracte  se  termine  à  la  longue  par  l’a¬ 
maurose  plus  ou  moins  organique.  Dans 
ce  cas ,  comme  dans  la  cataracte  congéni¬ 
tale,  le  globe  oculaire  présente  des  mou- 
vemens  convulsifs  particuliers  ;  il  exécute 
des  espèces  de  balancemens  sautillans ,  en 
même  temps  que  les  paupières  clignotent 
incessamment,  ce  qui  dénote  un  état  ma¬ 
ladif  de  toute  la  sphère  nerveuse  de  l’œil.» 
( Ouv .  C.,  p.  325.) 

Complétons  ces  données  dogmatiques 
par  les  remarques  suivantes.  «  Lorsque  la 
maladie  commence  à  se  former,  dit  Boyer, 
tantôt  la  vue  baisse  lentement  et  progres¬ 
sivement  ,  ce  qui  parait  résulter  de  l’obs¬ 
curcissement  uniforme  de  tout  le  cristallin; 
tantôt  le  malade  croit  voir  voltiger  dans 
l’air  des  flocons  de  laine,  de  la  poussière  , 
des  toiles  d’araignées ,  illusions  qui  sont 
dues  probablement  à  l’opacité  partielle  ou 
au  moins  inégale  du  cristallin.  Dans  ce 
dernier  cas,  les  malades  s’aperçoivent  dès 
le  début  de  la  maladie  ;  dans  le  premier 
cas  au  contraire ,  si  la  cataracte  n’occupe 
qu’un  œil,  elle  peut  durer  long-temps  sans 
que  les  personnes  qui  en  sont  affectées  en 
aient  le  moindre  soupçon.  Quelquefois 
elles  croient  avoir  un  œil  plus  faible  que 
l’autre  ;  mais  le  plus  souvent  elles  ne  re¬ 
connaissent  le  changement  survenu  dans 
l’œil  malade  que  quand  elles  s’avisent  de 
fermer  l’œil  sain  et  de  regarder  quelque 
objet  avant  l’autre.  Au  surplus,  soitque  le 
malade  éprouve  un  simple  obscurcissement 
dans  la  vue,  ou  qu’il  soit  tourmenté  par  des 
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imaginations,  l’un  ou  l’autre  de  ces  symp¬ 
tômes  augmente  graduellement  et  sans  in¬ 
termission,  et  gêne  de  plus  en  plus  l’exer¬ 
cice  de  la  vue.  L’espèce  de  brouillard  au 
travers  duquel  les  objets  sont  aperçus  de¬ 
vient  plus  épais,  et  les  malades  finissent 
par  n’être  plus  en  état  de  marcher  sans 
guide.  »  ( Malad .  chir .,  t.  v,  p.  504.) 
MM.  J.  Cloquet  et  A.  Bérard  s’expriment 
de  la  manière  suivante ,  relativement  au 
cercle  noir  que  la  tache  de  la  cataracte 
présente  :«  Tant  que  l’opacité  du  cristallin 
n’est  pas  très  grande,  on  aperçoit,  disent- 
ils,  un  cercle  noirâtre  autour  de  la  lentille 
obscurcie.  Cette  coloration  noire  n’est  au¬ 
tre  que  celle  qu’offre  la  pupille  dans  l’état 
ordinaire,  etqui  devient  plus  remarquable 
parce  que  le  centre  de  Cette  ouverture  ren¬ 
voie  une  partie  des  rayons  lumineux  qui 
tombent  à  la  surface  du  cristallin,  tandis 
que  ceux  qui  arrivent  sur  ses  bords  encore 
transparens  pénètrent  au  fond  de  l’œil  où 
ils  sont  absorbés.  Quand  la  lentille  est  de¬ 
venue  opaque  en  totalité,  il  se  forme  encore 
un  cercle  noir  autour  de  la  cataracte.  Ce 
cercle  est  dû  à  l’ombre  de  l’iris  qui  se 
projette  sur  la  partie  non  transparente  du 
cristallin.  Sa  couleur  est  d’autant  plus 
foncée  que  la  lumière  qui  tombe  sur  l’œil 
est  plus  vive.  Sa  circonférence  s’élargit  ou 
se  rétrécit  selon  les  mouvemens  de  l’iris. 
La  direction  perpendiculaire  ou  oblique  de 
la  lumière  par  rapport  à  l’axe  de  la  cornée 
fait  également  éprouver  à  ce  cercle  des  dé- 
placemens  à  la  surface  du  cristallin.  Ces 
variations,  dont  la  cause  est  facile  à  saisir, 
ne  se  peuvent  observer  dans  la  première 
espèce  de  zone  noire  circulaire.  »  (Dict.  de 
mêd .,  t.  îv,  p.  501.) 

M,  Sanson  adopte  un  caractère  signalé 
par  Beer,  parmi  les  signes  de  la  cataracte 
laiteuse  ou  interstitielle.  «  L’humeur  de 
Morgagni  est  transformée  en  un  liquide 
opalin  qui  tient  en  suspension  des  molécu¬ 
les  plus  opaques.Quand  l’œil  est  en  repos, 
à  la  partie  inférieure  de  la  capsule,  on  voit 
une  couche  nettement  limitée  en  haut  et 
surmontée  par  un  liquide  opaque.  Mais  le 
malade  vient-il  à  remuer  l’œil ,  ou  fait-il 
des  frictions  sur  les  paupières,  tout  s’agite, 
tout  se  mêle  et  tout  le  liquide  est  entière¬ 
ment troublé.  Cette  cataracte  ne  tarde  pas 
à  devenir  mixte.  »  ( Ouv .  c.,  p.  17.)  M. 
Sanson  ne  dit  point  s’il  a  vérifié  ce  carac- 
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tère  dans  sa  pratique.  Quant  à  nous ,  nous 
l’avons  cherché  en  vain  jusqu’à  présent. 

D’autres  considérations  se  rattachent 
aux  symptômes  de  la  cataracte  pour  les  cas 
où  elle  est  compliquée  d’adhérence  de  l’iris, 
d’ophthalmie,  d’hydrophthalmie,  d’amau¬ 
rose,  etc.  Nous  les  exposerons  en  temps  et 
lieu  (Z7.  ces  mots),  il  en  sera  de  même  pour 
le  diagnostic  différentiel. 

§  IV.  Pronostic.  «  Sous  le  rapport  du 
pronostic,  la  cataracte  est,  dit  Boyer,  une 
affection  toujours  fâcheuse.  Si  le  malade 
refuse  de  se  soumettre  à  l’opération ,  il 
reste  pour  toujours  privé  de  la  vue  ;  s’il 
consent  à  l’opération,  le  résultat  en  est  in¬ 
certain.  Il  peut  à  la  vérité  recouvrer  en¬ 
tièrement  la  vue  ;  mais  il  peut  n’éprouver 
qu’une  amélioration  médiocre  ,  ou  n’en 
éprouver  aucune.  »  (Loco  cit.,  p.  509.) 

Envisagé  cependant  sous  le  point  de  vue 
de  l’opération, le  pronostic  est  favorablesi  la 
cataracte  est  simple,  plus  favorable  dans  la 
cristalline  que  dans  la  capsulaire.  Dans  la- 
compliquée,  le  pronostic  est  toujours  ré¬ 
servé  ou  grave,  selon  la  nature  de  la  com¬ 
plication.  Il  est  toujours  fâcheux  lorsque 
la  cataracte  est  compliquée  d’amaurose. 

Voici  quelles  sont  les  conditions  d’une 
bonne  cataracte  : 

1°  Que  la  rétine  soit  saine,  c’est-à-dire 
que  le  malade  distingue  la  lumière  des 
ténèbres. 

2°  Que  la  cornée  soit  transparente. 

5°  L’iris  libre  d’adhérences. 

4°  L’organe  oculaire  exempt  de  toute 
phlogose,  soit  interne,  soit  externe. 

5°  La  constitution  du  sujet  non  entachée 
de  vices  dyscrasiques. 

6°  Que  la  cataracte  ne  soit  pas  aiguë  ou 
très  récente. 

Hors  de  ces  conditions,  l’opération  doit 
être  différée  jusqu’à  ce  que  les  complica¬ 
tions  aient  été  combattues  ;  ou  bien  elle 
ne  sera  entreprise  qu’avec  des  chances 
douteuses. 

§  V, Traitement  .  A.  Médical.  Le  traite¬ 
ment  de  la  cataracte  est  palliatif  ou  curatif. 
Le  seul  moyen  palliatif,  applicable  à  la  cata¬ 
racte,  conseillé  par  Walther,  c’est  l’usage  de 
lunettes  à  verres  très  convexes  (entre  5  et  5 
décimèt.  de  foyer). Ces  lunettes  doivent  être 
garnies  sur  les  côtés  avec  du  taffetas  vert, 
et  surmontées  d’une  visière  de  la  môme 
étoffe.  Ainsi  disposées,  elles  garantissent 
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l’œiL  de  l’impression  d’une  vive  lumière 
<jui  déterminerait  le  resserrement  de  la 
pupille.  Ces  verres,  grossissant  les  objets, 
les  rendent  plus  visibles.  On  conçoit  que 
ce  moyen  n’est  applicable  qu’à  la  cata¬ 
racte  lenticulaire  incomplète;  car  dans  la 
cataracte  capsulaire,  quand  l’inflammation 
de  l’appareil  cristaÜinien  se  dissipe,  l’opa¬ 
cité  est  déjà  complète,  et  l’usage  des  ver¬ 
res,  pendant  la  durée  de  la  phlegmasie 
qui  donne  naissance  à  la  cataracte,  pour¬ 
rait  bien,  dans  quelques  cas,  améliorer  la 
vue,  mais  fatiguerait  les  yeux  et  aggrave¬ 
rait  l’inflammation. 

Traitement  curatif.  Dupuytren  ouvre 
sa  leçon  sur  la  cataracte  par  ces  phrases 
remarquables.  «  L’art  possède  peu  de 
moyens,  soit  pour  arrêter  la  marche  de 
cette  affection,  soit  pour  la  guérir  ;  mais 
en  revanche,  le  nombre  des  charlatans  qui 
prétendent  avoir  contre  elle  un  secret  est 
immense.  Quand  la  cataracte  a  atteint  tou¬ 
te  son  extension ,  et  qu’elle  est  mûre, 
comme  on  le:  dit,  ce  serait  une  absurdité 
de  chercher  à  rétablir  la  vue  autrement 
que  par  l’opération.  »  ( Loco  cit.,  p.  285.) 

Une  opinion  analogue  est  exprimée  par 
M.  Velpeau.  «  Autrefois,  et  bien  avant 
qu’on  eût  connaissance  du  véritable  siège 
et  de  la  nature  de  la  maladie ,  on  em¬ 
ployait  une  foule  de  remèdes  internes  plus 
ou  moins  insignifians,  par  exemple  des 
plantes  dont  on  peut  encore  voir  la  lon¬ 
gue  liste  dans  les  œuvres  de  Galien.  Ces 
médicamens  sont  tout-à-fait  inutiles.»  {Lo¬ 
co  cit.,  p.  564.) 

M.  Sanson  n’est  pas  plus  favorable  an 
traitement  médical  de  la  cataracte.  Après 
avoir  rappelé'  les  médicamens  qu’on  avait 
tant  préconisés,  la  belladone,  l’opium,  la 
ciguë, le  quinquina,  les  anti  phlogistiques, 
le  séton,  le  moxa,  la  pommade  ammonia¬ 
cale,  les  purgatifs,  etc. ,  il  ajoute  :  «  Pour 
faire  une  appréciation  de  ces  agens  théra¬ 
peutiques,  il  importe  de  rappeler  ce  que 
nous  avons  dit  sur  la  marche  des  catarac¬ 
tes.  Cette  marche  est  progressive  dans  le 
plus  grand  nombre  des  cas  ;  mais  on  voit 
aussi  quelquefois  la  cataracte  rester  sta¬ 
tionnaire  pendant  un  temps  souvent  fort 
long,  ou  même  disparaître  spontanérnent.Il 
n’es  t  donc  pas  impossible  que  des  cataractes . 
aient  été  arrêtées  ou  même  aient  disparu 


pendant  qu’on  soumettait  à  un  traitement 
particulier  le  malade  qui  en  était  affecté  ; 
doit-on  pour  cela  attribuer  au  traitement 
ce  qui  n’est  que  le  résultat  d’une  coïnci¬ 
dence?  D’un  autre  côté,  nous  avons  la 
preuve  qu’on  donne  souvent  comme  gué¬ 
ris,  des  malades  dont  l’affection  n’a  été 
que  palliée  ;  soit,  par  exemple  ,  un  sujet 
affecté  de  cataracte  cristalline  commen¬ 
çante  ;  l’opacité  n’envahit  que  la  partie  cen¬ 
trale  du  cristallin,  et  dans  ce  cas  nous 
avons  dit  que  la  vision  du  malade  était  sous 
la  dépendance  immédiate  des  mouvemens 
de  l’iris.  Qu’on  administre  alors  au  mala¬ 
de  de  la  belladone,  de  la  jusquiame,  de  la 
ciguë,  etc.,  de  manière  à  maintenir  sa  pu¬ 
pille  dans  un  état  de  dilatation  continuel¬ 
le,  les  rayons  lumineux  arriveront  au  fond 
de  l’œil,  à  travers  l’espace  compris  entre 
la  pupille  et  le  centre  opaque  du  cristal¬ 
lin,  le  malade  verra  et  sera  persuadé  qu’il 
est  guéri  ou  qu’il  marche,  rapidement  vers 
une  guérison  certaine;  mais  qu’on  sus¬ 
pende  un  instant  l’emploi  des  narcotiques, 
la  pupille  se  contractera ,  et  la  faculté  de 
voir  sera  de  nouveau  perdue  pour  le  ma¬ 
lade.  Et  d’ailleurs E n’est  pas  rare  devoir 
ces  guérisseurs  de  profession  prendre 
pour,  une  cataracte  une  affection  tout-à- 
fait  différente,  et  se  procurer  une.  victoire: 
facile,  en  dissipant  une  maladie  qui  n’exis¬ 
te  pas.  »  (Ouv.  cit p.  44.) 

Il  en  est  autrement  cependant  lorsqu’il 
s’agit  de  certaines  opacités  commençantes, 
de  la  capsule  cristalline ,  déterminées  par 
un  travail  inflammatoire,  par  la  présence 
de  quelques  flocons  de  lymphe  plastique  ou 
de  sang  caillé  devant  la  pupille  ;  le  traite¬ 
ment  anti-phlogistique  et  révulsif  peut, 
dans  ce  cas,  dissiper  cette  opacité  et  réta¬ 
blir  d’une  manière  durable  la  vision,  ainsi 
que  nous  en  avons  vu  souvent  des  exem¬ 
ples.  Il  en  est  de  même  de  certaines  ca¬ 
taractes  secondaires,  qui  sont  souv  ent  dis¬ 
sipées  par  le  même  traitement. 

B.  Chirurgical.  On  a  agité  là  question 
de  savoir  s’il  faut,  lorsque  la  cataracte  est 
double,  opérer  les  deux  côtés  à  une  même 
époque  ou  à  deux  époques  différentes.  Les 
opinions  sont  partagées  :  il  y  a  effective¬ 
ment  des  avantages  et  des  inconvéniens 
dans  Tune  et  l’autre  conduite.  Dupuytren, 
cependant,  n’opérait  qu’un  œil  à  la  fois; 
cette  pratique  nous  paraît  prudente  :  oulre 
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que  les  chances  de  réaction  sont  moin¬ 
dres  ,  si  la  première  opération  ne  réussit 
pas,  le  malade  peut  espérer  devoir  dans  la 
seconde,  etc.  Voici ,  du  reste,  les  raisons 
que  Dupuytren  donnait  en  faveur  de  cette 
pratique.  «  Deux  opérations  simultanées 
doivent  avoir  nécessairement  pour  le  ma¬ 
lade  des  suites  plus  graves  qu’une  seule  ; 
et  l’inflammation  qui  en  résulte,  occupant 
à  la  fois  deux  organes  importans  et  d’une 
sensibilité  particulière,  produira  des  effets 
plus  intenses,  des  accidens  moins  faciles 
à  combattre.  Mais,  ce  qui  est  surtout  digne 
d’attention ,  c’est  qu’il  est  bien  rare  que 
cette  inflammation  offre  dans  les  deux 
yeux  la  même  régularité  ;  il  arrive  presque 
toujours  qu’elle  se  concentre  avec  violence 
sur  l’un  d’eux,  et  y  produit  rapidement 
une  désorganisation  complète,  tandis  que 
l’autre  n’est  que  faiblement  atteint.  On 
observe  ici  ce  qui  a  lieu  généralement 
dans  les  inflammations  simultanées  des  or¬ 
ganes  pairs.  »  ( Leçons  orales ,  oüv.  cit., 
p.  303.) 

«  Lorsque  la  cataracte  n’existe  qu’à  un 
seul  côté,  et  que  l’autre  œîl  est  sain,  beau¬ 
coup  de  chirurgiens  déconseillent  l’opé¬ 
ration,  parce  que,  disent-ils,  l’opération 
provoque  ou  hâte  l’opacité  de  l’autre  cô¬ 
té.  Ces  raisons  sont  démenties  par  l’expé¬ 
rience.  Travers  et  plusieurs  autres  ont 
prouvé  que  l’opération  prévient,  au  con¬ 
traire,  ou  retarde  la  formation  de  la  cata¬ 
racte  à  l’autre  côté.  Cette  pratique  m’a 
paru  toujours  plus  convenable,  et  je  n’ai 
pas  hésité  d’opérer  la  cataracte  unilatérale 
lorsque  l’occasion  s’est  présentée.  On  met 
par  là  l’individu  en  état  d’avoir  toujours 
un  œil  disponible,  en  supposant  que  la  ca¬ 
taracte  doive  se  former  à  l’autre  côté. 

»  Chez  les  enfans,  quel  que  soit  leur 
âge,  il  y  a  toujours  avantage  à  opérer  le 
plus  tôt  possible,  afin  de  les  mettre  en 
état  de  profiter  de  la  vue  pour  le  dévelop¬ 
pement  de  l’intelligence.  Autrefois,  on 
voulait  qu’on  attendît  l’âge  de  raison  pour 
attaquer  la  cataracte;  aujourd’hui,  on  opère 
les  enfans  nouveau-nés  quelques  jours  ou 
quelques  semaines  après  la  naissance ,  et 
Von  a  à  s’en  féliciter.  C’est  toujours  l’a¬ 
baissement,  bien  entendu,  qu’on  doit 
adopter  dans  ces  cas. 

»  Chez  les  vieillards  également,  on  opè¬ 


re,  si  la  cataracte  est  en  bonnes  conditions 
et  la  rétine  saine  ;  l’âge  n’est  point  un  ob¬ 
stacle  à  la  réussite  de  l’opération. 

)>  Une  chose  importante  pour  la  réussite 
de  l’opération,  c’est  de  préparer  le  mala¬ 
de.  J’ai  ordinairement  pour  pratique  de  le 
purger  deux  ou  plusieurs  fois,  de  lui  faire 
prendre  des  bains,  de  diminuer  la  quan¬ 
tité  habituelle  de  ses  alirnens,  et  de  lui 
faire  boire  beaucoup  d’eau  fraîche  sous 
forme  de  limonade  ou  avec  un  sirop  agréa¬ 
ble  au  goût.  J’ai,  én  outre,  l’habitude  de 
lui  frotter  de  la  pommade  de  belladone 
autour  de  l’orbite  pendant  plusieurs  jours, 
avant  et  même  après  l’opération,  comme 
moyen  éminemment  contro-stimulant,  et 
propre  à  prévenir  une  trop  forte  réaction. 
J’attache  une  grande  importance  à  cette 
précaution. 

»  Je  ne  pense  pas  qu’il  soit  très  essen¬ 
tiel  de  tenir  compte  des  saisons  pour  la 
réussite  de  l’opération  ;  mais  il  en  est  au¬ 
trement  des  constitutions  médicales  ré¬ 
gnantes.  Celles-ci  peuvent  quelquefois 
faire  différer  l’opération,  »  (Rognetta.) 

»  On  opère  sur  le  corps  opaque,  soitavec 
une  aiguille,  soit  avec  un  couteau,  en  tra¬ 
versant  la  cornée  transparente  ou  la  sclé¬ 
rotique.  Chacune  de  ces  méthodes  com¬ 
prend  un  très  grand  nombre  de  procédés. 
On  a  désigné  les  opérations  sous  le  nom 
de  sclérotonyxis  et  de  kératonyxis , 
quand,  on  traverse  avec  une  aiguille  la 
cornée  ou  la  sclérotique  pour  arriver  jus¬ 
qu’au  corps  opaque ,  et  sous  celui  de 
sclérotomie  ou  de  kératomie,  les  mé¬ 
thodes  qui  consistent  à  traverser  avec  un 
couteau  l’une  ou  l’autre  de  ces  membra¬ 
nes.  Ces  deux  méthodes  exigent,  du  res¬ 
te,  quelque  chose  de  commun  ;  ce  sont  les 
précautions  préalables,  c’est-à-dire  l’exa¬ 
men  de  l’état  dans  lequel  se  trouve  l’in¬ 
dividu  qu’on  doit  opérer,  puis  la  connais¬ 
sance  de  tout  ce  qui  est  relatif  à  la  cata¬ 
racte,  les  conditions  bonnes  ou  mauvaises 
de  ces  cataractes.  «(Velpeau,  Clinique 
cMr.,  p.  586.) 

Première  méthode.  Abaissement. 
Cette  expression  est  générique,  et  elle  le 
devient  de  plus  en  plus  à  mesure  que  les 
procédés  se  multiplient.  Nous  entendons 
aujourd’hui  par  abaissement  une  manœu¬ 
vre  par  laquelle  on  attaque  la  cataracte 
avec  une  aiguille,  dans  le  but  de  la  dé- 
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placer  ou  de  la  broyer  (eristallotripsie).  Ce 
déplacement  peut  avoir  lieu  de  haut  en 
bas  (dépression) ,  d’avant  en  arrière  (réeli- 
naison) ,  en  couchant  le  cristallin  sur  son 
plat  (renversement).  En  outre ,  la  cataracte 
peut  être  attaquée  par  l’aiguille  du  côté  de 
la  sclérotique  (selérotonyxis) ,  du  côté  de  la 
cornée  (kératonyxis) ,  ou  bien  de  la  partie 
postérieure  de  l’œil  (hyalonyxis).  Je  n’ex¬ 
poserai  ici  que  les  idées  les  plus  essentiel¬ 
les  à  connaître. 

a.  Appareil  à  pansement.  Se  compose 
d’un  serre-tête  ou  d’un  autre  bonnet  quel¬ 
conque;  d’une  petite  bande  roulée  pour 
le  fixer  ;  d’un  bandeau  binocle  en  toile  et 
un  noir  en  taffetas ,  ayant  une  fente  en  T 
au-dessous  de  leur  milieu  pour  y  engager 
le  nez;  quelques  compresses;  de  la  char¬ 
pie  fine,  ou  mieux  du  coton  cardé  ;  un 
bandeau  monocle  pour  boucher  l’autre 
ceil.  On  peut ,  au  besoin,  se  passer  de  tout 
cela ,  et  ne  faire  usage  pour  tout  appareil 
que  d’un  mouchoir  doux  plié  en  cravate. 
M.  Quadri  ne  met  pas  de  bandage,  il  laisse 
l’œil  libre,  seulement  les  paupières  sont 
tenues  rapprochées  à  l’aide  de  quelques 
petites  bandelettes  de  taffetas  d’Angle¬ 
terre  qui  passent  verticalement  d’une  pau¬ 
pière  à  l’àutre. 

b.  Appareil  instrumental.  Quelques 
personnes  se  servent  du  spéculum  pour 
soutenir  la  paupière  ;  je  le  crois  tout-à-fait 
inutile.  Tout  l’appareil  instrumental  se 
compose  d’une  aiguille  :  celle  de  Scarpa 
•est  la  meilleure.  L’aiguille  de  Dupuytren 
aie  diffère  du  reste  de  la  précédente  qu’en 
«e  qu’elle  n’a  pas  de  crête  sur  sa  face  con¬ 
cave  ;  je  la  croîs  plus  faible  et  moins  con¬ 
venable  que  celle  de  Scarpa.  Il  y  en  a  une 
troisième ,  c’est  l’aiguille  droite  ou  à  lance, 
connue  depuis  très  long-temps  et  qu’on 
attribue  mal  à  propos  à  Beer  ;  on  s’en  sert 
pour  la  kératonyxis.  Lafaye  se  servait  de 
la  curette  de  Daviel  pour  abaisser  le  cris¬ 
tallin  ;  MM.  Gensoul  et  Roux  ont  adopté 
cet  instrument.  Il  faut  pour  s’en  servir  ou¬ 
vrir  légèrement  la  sclérotique  à  l’aide  d’un 
bistouri  à  cataracte  à  l’endroit  même  où 
Ton  plonge  l’aiguille.  On  pourrait  au  be¬ 
soin  abaisser  la  cataracte  à  l’aide  du  petit 
couteau  de  Cheselden  et  Adams  pour  la 
pupille  artificielle ,  ainsi  que  le  faisait  le 
docteur  Giorgi. 

c.  Position  du  chirurgien  et  des  aides. 


La  même  que  pour  la  pupille  artificielle. 
Je  préfère  toujours  opérer,  le  malade  étant 
couché. 

d.  Manuel.  Procédé  ordinaire  ( Selé¬ 
rotonyxis).  Le  chirurgien  prend  l’aiguille 
de  Scarpa  de  la  main  droite ,  s’il  opère 
sur  l’œil  gauche  ;  de  la  gauche ,  dans  le  cas 
contraire  ;  il  la  tient  comme  une  plume  à 
écrire ,  ou  mieux  avec  quatre  doigts ,  la 
concavité  en  bas.  De  l’autre  main,  il  abaisse 
la  paupière  inférieure  et  fixe  le  globe  ocu¬ 
laire.  Il  plonge  la  pointe  de  l’aiguille  sur 
la  sclérotique,  à  une  ligne  et  demie  der¬ 
rière  la  cornée  et  à  la  hauteur  du  diamètre 
transverse  de  cette  membrane.  Pour  bien 
piquer  et  entrer,  il  faut  relever  la  pointe 
de  l’instrument,  en  baissant  un  peu  le 
manche.  Il  entre  directement  avec  l’aiguil¬ 
le,  et,  aussitôt  entré,  il  en  tourne  la  pointe 
en  arrière,  et  la  fait  marcher  ainsi  der¬ 
rière  l’iris ,  jusqu’à  ce  qu’il  la  voie  briller 
dans  la  pupille  et  au-devant  de  la  cata¬ 
racte.  Alors,  il  attaque  celle-ci ,  d’abord 
circulairement  pour  couper  la  capsule, 
puis  d’avant  en  arrière  pour  déplacer  le 
corps  opaque.  La  cataracte  doit  être  por¬ 
tée  en  arrière ,  en  bas  et  en  dehors  ;  cela 
s’obtient  en  portant  le  manche  de  l’instru¬ 
ment  en  avant  et  en  haut.  On  tient  la  cata¬ 
racte  ainsi  enfoncée  dans  le  corps  vitré  pen¬ 
dant  quelqt.es  instans,  en  attendant  qu’on 
ordonne  au  malade  de  regarder  en  haut , 
afin  que  l’aiguille  enfonce  mieux  dans  le 
corps  opaque.  On  revient  enfin  doucement 
avec  l’aiguille  dans  la  pupille,  afin  delà 
nettoyer  complètement  si  elle  n’est  pas 
parfaitement  noire  ;  si  la  cataracte  reparaît, 
on  l’abaisse  de  nouveau,  autrement  on 
retire  l’aiguille  par  un  mouvement  inverse 
à  celui  qu’elle  a  suivi  en  entrant. 

Remarques.  Toute  la  manœuvre  opé¬ 
ratoire  peut  être  divisée  en  plusieurs 
temps  : 

1°  Immersion  de  l’aiguille ,  la  pointe  en 
bas  en  entrant,  puis  on  la  tourne  en  ar¬ 
rière  en  roulant  le  manche  entre  les  doigts 
et  en  se  réglant  à  l’aide  d'une  marque  exis¬ 
tant  sur  le  manche. 

2°  Avancement  jusqu’à  la  pupille,  la 
pointe  toujours  en  arrière. 

5°  Attaque  de  la  cataracte  en  la  portant 
en  bas,  en  dehors  et  en  arrière. 

4°  Retraite  de  l’instrument  avec  la  pointe 
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en  arrière  jusqu’à  la  sclérotique ,  en  bas, 
au  moment  d’en  sortir. 

Il  importe  que  l’immersion  de  l’aiguille 
n’ait  pas  lieu  plus  en  avant  de  l’endroit 
indiqué,  car  on  pourrait  blesser  l’iris  et  se 
fourvoyer  ;  ni  plus  haut,  car  on  serait  gêné 
dans  le  temps  d’attaque ,  la  cataracte  serait 
avec  peine  portée  en  dehors.  Il  ne  faut  pas, 
du  reste ,  trop  presser  avec  l’aiguille  à 
l’endroit  où  l’on  enfonce  le  cristallin  ,  de 
crainte  de  blesser  la  rétine.  Souvent  l’a¬ 
maurose  est  la  conséquence  de  cette  bles- 
surè. 

Si  la  cataracte  paraît  molle  ou  liquide  , 
chose  prévue  par  le  diagnostic  et  d’ailleurs 
facile  à .  reconnaître  dans  le  temps  d’atta¬ 
que,  il  ne  faut  pas  songer  au  déplacement. 
On  broie  en  tournant  doucementTaiguille 
en  différens  sens ,  et  on  fait  passer  autant 
que  possible  de  la  matière  opaque  dans  la 
chambre  antérieure ,  à  travers  la  pupille  , 
en  portant  le  manche  de  l’aiguille  en  ar¬ 
rière.  Si ,  vers  la  fin ,  des  lambeaux  de 
capsule  sont  encore  visibles ,  il  faut  les 
percer ,  les  rouler  autour  de  l’aiguille ,  les 
déchirer  et  les  faire  passer  dans  la  cham¬ 
bre  antérieure.  Dans  le  cas  de  cataracte 
liquide ,  il  faut  opérer  rapidement ,  parce 
que  le  trouble  qui  en  résulte  empêche  de 
bien  voir  ce  que  l’on  doit  faire. 

Si  la  cataracte  est  capsulaire ,  primitive 
ou  secondaire,  le  point  essentiel  est  de 
hacher ,  de  déchirer  la  membrane  autant 
que  possible.  Quelques  petits  lambeaux 
restans  s’atrophient  et  se  recoquillent.  En 
cas  d’adhérences  de  la  capsule  à  l’iris ,  il 
faut,  s’il  est  possible ,  commencer  par  les 
détruire  avec  la  pointe  de  l’instrument  et 
laisser  libre  l’ouverture  pupillaire.  Pen¬ 
dant  la  manœuvre  de  l’aiguille ,  le  cristal¬ 
lin  peut  se  luxer  et  passer  dans  la  chambre 
antérieure  ;  il  faut,  dans  ce  cas ,  le  suivre 
avec  l’aiguille  à  travers  la  pupille  et  le  frag¬ 
menter  derrière  la  cornée  ;  ou  mieux,  ou¬ 
vrir  la  cornée  et  l’extraire.  Si,  sous  l’action 
de  l’aiguille ,  la  cataracte  paraît  fort  dure, 
ossifiée,  il  faut  en  pratiquer  l’extraction. 

Sous -procédés.  Une  foule  de  modifica¬ 
tions  ont  été  imaginées  au  mode  opératoire 
qui  précède.  Les  uns  veulent  qu’on  ne 
porte  l’aiguille  qu’à  la  face  postérieure  du 
cristallin  et  qu’on  respecte  la  capsule  an¬ 
térieure  ;  les  autres  ,  qu’on  broie  d’abord 
une  partie  du  corps  vitré ,  afin  d’y  enfon¬ 


cer  plus  commodément  la  cataracte  ;  d’au¬ 
tres  portent  l’aiguille  à  quatre  lignes  der¬ 
rière  la  cornée  et  traversent  le  corps  hya- 
loïdien  avant  d’arriver  à  la  lentille;  quel¬ 
ques  autres  plongent  l’instrument  à  la  face 
inférieure  de  la  sclérotique  et  traversent 
également  le  corps  vitré  où  ils  veulent  at¬ 
tirer  le  cristallin,  etc. ,  etc.  Je  ne  m’arrête 
pas  davantage  sur  ces  modifications,  at¬ 
tendu  qu’elles  n’ont  pas  été  adoptées  dans 
la  pratique  ;  je  dois  en  excepter  pourtant 
le  procédé  du  broiement ,  qui  consiste  à 
fragmenter  la  cataracte  sur  place  avec  l’ai¬ 
guille  ,  puis  à  en  éparpiller  les  fragmens 
dans  les  trois  chambres ,  afin  d’en  facili¬ 
ter  la  résorption.  Ce  procédé  est  surtout 
adoptable  lorsque  le  cristallin  est  mou. 

Deuxième  procédé  (Kératonyxis)  .Basé 
sur  les  mêmes  principes  et  dans  le  même 
but  que  la  sclérotonyxis ,  la  kératonyxis  at¬ 
taque  la  cataracte  parla  surface  antérieure 
de  l’œil  et  à  travers  la  cornée  transparente. 
On  peut  se  servir  à  la  rigueur  de  la  même 
aiguille  que  pour  le  procédé  précédent  ;  je 
la  préfère  pour  mon  compte.  Quelques 
personnes  cependant  font  usage  d’une  ai¬ 
guille  fine  droite ,  ou  courbe ,  ou  coudée  ; 
cela  est  indifférent  pour  les  chirurgiens 
habitués  aux  opérations  ;  il  n’en  est  pas  de 
même  des  oculistes  exclusifs ,  qui  s’exta¬ 
sient  sur  des  niaiseries  instrumentales. 

On  peut  pratiquer  la  kératonyxis  en 
plongeant  l’aiguille  par  un  point  quelcon¬ 
que  de  la  périphérie  de  la  cornée ,  ou  bien 
par  le  centre  de  cette  membrane.  La  par¬ 
tie  inférieure  cependant  est  généralement 
préférée ,  parce  qu’en  même  temps  qu’on 
agit  sur  la  cataracte  on  empêche  l’œil  de 
bouger. 

La  position  du  malade ,  du  chirurgien 
et  des  aides  est  ut  supra.  L’opérateur 
prend  l’aiguille  comme  dans  le  cas  précé¬ 
dent  ,  et  l’enfonce  dans  la  chambre  anté¬ 
rieure.  S’il  agit  par  la  circonférence  de  la 
cornée  et  avec  une  aiguille  courbe ,  il  en 
tourne  la  concavité  toujours  du  côté  de 
l’axe  oculaire  et  l’enfonce  à  une  ligne  et 
demie  en  dedans  du  limbe  cornéal,  afin 
de  ne  pas  blesser  l’iris.  Il  la  fait  marcher 
vers  la  pupille  et  arrive  sur  la  cataracte. 
Là ,  il  exécutera  à  peu  près  les  mêmes  ma¬ 
nœuvres  indiquées  dans  le  procédé  de  la 
sclérotonyxis ,  c’est-à-dire ,  il  coupera  d’a¬ 
bord  la  capsule  circulairement,  puis  ilat- 
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taquera  la  substance  même  du  cristallin. 

Ce  qu’il  y  a  de  plus  convenable  ici ,  c’est 


de  hacher  le  cristallin  et  de  l’éparpiller  de 
manière  à  laisser  la  pupille  nette.  Pour 
broyer,  on  conseille  de  couper  la  lentille 
d’abord  verticalement  plusieurs  fois ,  puis 
transversalement  ;  il  serait  cependant 
plus  exact  de  dire  qu’on  fait  comme  on 
peut. 

Ce  procédé  est  surtout  préférable  au 
précédent  chez  les  enfans  et  dans  tous  les 
cas  de  cataracte  molle.  Si  la  cataracte  est 
hydatique,  comme  chez  les  nouveau-nés, 
l’opération  se  réduit  à  hacher  la  capsule 
antérieure  ;  l’humeur  opaque  se  répand 
dans  les  chambres  et  est  abandonnée  à 
l’absorption.  Je  ne  pense  pas  cependant 
qu’il  soit  aussi  généralement  applicable 
que  l’autre ,  l’expérience  n’a  d’ailleurs  pas 
prononcé  en  sa  faveur. 

Les  remarques  que  nous  avons  faites 
dans  les  pages  précédentes  sont  en  grande 
partie  applicables  à  la  kératonyxis.  Une 
condition  importante  dans  ce  procédé  est 
que  la  pupille  soit  préalablement  dilatée  à 
l’aide  de  la  belladone. 

Deuxième  méthode.  Extraction. 
Cette  méthode  a  pour  objet  d’enlever  de 
prime-abord  le  cristallin  à  l’aide  d’une  in¬ 
cision  à  la  cornée  transparente.  La  science 
doit  à  Daviel  la  généralisation  de  cette 
méthode  qui,  en  1748,  rendit  l’Académie 
des  sciences  témoin  de  ses  succès  :  sur 
206  cataractés  qu’il  opéra  par  extraction  , 
U  en  guérit  1S2,  c’est-à-dire  9  sur  10. 

a.  Procédé  ordinaire  ( Kèratomie  infe¬ 
rieure).  Le  bistouri  de  Richter ,  modifié 
par  Beer ,  l’aiguille  à  lance  de  Daviel,  ou 
le  kystitome  de  Lafaye  et  une  petite  cu¬ 
rette,  tels  sont  les  objets  de  l’appareil 
instrumental.  Le  kystitome  peut  être  rem¬ 
placé  à  la  rigueur  par  le  kératome.  L’ap¬ 
pareil  à  pansement  est  le  même  que  pour 
l’abaissement.  La  position  du  malade ,  du 
chirurgien  et  des  aides ,  ut  suprà. 

Premier  temps  :  lambeau  cornèal.  On 
prend  le  bistouri  comme  l’aiguille ,  le 
tranchant  tourné  en  bas  ;  on  en  plonge  la 
pointe  presque  perpendiculairement  dans 
le  côté  externe  de  la  cornée  transparente, 
à  une  demi-ligne  en  dedans  de  sa  circon¬ 
férence  ,  à  une  ligne  au-dessus  de  son  dia¬ 
mètre  transverse;  on  fait  marcher  la  lame 
à  plat  parallèlement  à  l’iris ,  et  l’on  en  fait 


sortir  la  pointe  au  côté  opposé ,  à  une  de¬ 
mi-ligne  au-dessous  de  l’extrémité  interne 
du  même  diamètre.  On  continue  à  faire 
marcher  de  la  sorte  le  bistouri ,  et  le 
lambeau  s’achève  sans  secousse. 

Deuxième  temps  .-  division  de  la  cap¬ 
sule.  On  laisse  reposer  l’organe  quelques 
instans,  en  le  couvrant  avec  une  com¬ 
presse  ;  puis  on  introduit  l’aiguille  tran¬ 
chante  sous  le  lambeau  de  la  cornée ,  ou 
bien  le  bistouri  kératome ,  et  l’on  en  porte 
la  pointe  dans  la  pupille  ;  l’on  divise  déli¬ 
catement  la  capsule ,  ayant  soin  de  ne  pas 
comprimer  le  globe,  ni  de  blesser  l’iris. 
Demours  voulait  qu’on  hachât  la  capsule 
par  des  incisions  multiples  et  diversement 
dirigées ,  afin  de  prévenir  la  cataracte  se¬ 
condaire.  J’ai  souvent  suivi  cette  pratique 
et  j’ai  eu  à  m’en  louer. 

Troisième  temps  :  extraction.  Après  la 
division  de  la  capsule ,  le  cristallin  sort 
seul  quelquefois  ;  mais  le  plus  souvent,  il 
faut  l’en  faire  sortir;  avec  le  manche  du 
kystitome  ou  du  bistouri  porté  en  travers , 
on  comprime  légèrement  la  base  de  la  pau¬ 
pière  supérieure  par  de  petits  mouvemens 
d’avant  en  arrière  ;  le  cristallin  bascule , 
franchit  la  pupille  et  sort  en  relevant  le 
lambeau  de  la  cornée. 

On  porte  enfin  la  curette  de  Daviel  der¬ 
rière  la  pupille  et  l’on  enlève  délicatement 
quelques  restes  du  cristallin  qu’on  appelle 
accompagnemens.  L’opération  estbien  ter¬ 
minée  si  la  pupille  est  nette ,  et  que  rien 
d’essentiel  n’ait  été  lésé. 

On  fait  fermer  les  paupières  et  l’on 
panse  en  couvrant  légèrement  les  yeux 
avec  le  bandeau  que  nous  avons  décrit. 
Le  malade  doit  rester  couché  sur  le  dos. 

Démarqués.  L’emploi  préalable  de  la 
belladone  est  ici  fort  utile,  dans  le  double 
but  de  faciliter  le  passage  du  cristallin  à 
travers  la  pupille  et  d’hyposthéniser  l’ap¬ 
pareil  oculaire. 

Le  choix  du  couteau  n’est  pas  sans  im¬ 
portance.  Celui  de  Richter,  modifié  par 
Beer ,  est  mieux  calculé  que  celui  de  Weu- 
zél.  C’est  un  triangle  isocèle  légèrement 
convexe  à  ses  deux  surfaces.  Mieux  vaut , 
en  général,  en  choisir  un  trop  large  qu’un 
trop  étroit,  trop  court  que  trop  long.  Le 
bistouri  trop  long  blesse  facilement  l’an¬ 
gle  interne  du  nez ,  ainsi  que  je  l’ai  vu 
souvent  arriver  à  M.  Roux.  II  est  bon, 
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avant  de  s’cn  servir,  d’en  essayer  là  pointe 
à  un  morceau  de  peau  douce.  On  pour¬ 
rait  ,  du  reste  ,  au  besoin  ,  se'  servir 
d’un  simple  bistouri  ordinaire  à  trousse , 
pourvu  qu’il  soit  bien  acéré  :  je  l’ai  sou¬ 
vent  employé  sur  les  cadavres;  la  section 
en  est  aussi  parfaite.  Quelques  chirurgiens 
proportionnent  la  largeur  du  bistouri  à 
celle  de  la  cornée.  On  conçoit  en  effet 
qu’une  cornée  très  large  serait  mal  coupée 
par  un  bistouri  étroit. 

Le  lambeau  coméal  doit  être  plutôt  trop 
large  que  trop  étroit  ;  néanmoins,  il  ne 
doit  pas  dépasser  les  cinq  huitièmes  de  la 
circonférence  de  la  cornée,  de  crainte  qu’il 
ne  se  mortifie.  On  le  pratique  plutôt  un 
peu  obliquement  en  dehors  que  suivant  la 
direction  dé  son  diamètre  transverse,  ainsi 
qu’on  vient  de  le  voir.  Wenzel,  qui  a  éta¬ 
bli  ce  précepte  ,  a  fait  observer  que ,  de  la 
sorte,  on  agit  dans  le  sens  du  plus  grand 
diamètre  de  la  cornée,  et  que ,  par  consé¬ 
quent  ,  le  lambeau  est  plus  grand  et  moins 
sujet  à  être  soulevé  consécutivement  par  la 
paupière  inférieure.  Le  lambeau  oblique 
est  d’ailleurs  plus  facilement  exécutable 
que  le  transverse. 

En  plongeant  la  pointe  dti  bistouri,  il 
importe  de  ne  pas  dépasser  la  limite  péri¬ 
phérique  prescrite  ;  un  quart  de  ligne,  une 
demi-ligne  en  dedans  de  la  circonférence 
suffit.  Plus  en  dehors,  on  accrocherait  con¬ 
tre  l’iris  ;  plus  en  dedans,  on  rétrécirait  le 
lambeau.  On  plongé  perpendiculairement 
à  la  surface  cornéale,  et  on  porte  la  main 
en  arrière,  aussitôt  entré  dans  l’humeur 
aqueuse ,  dans  le  double  but  d’empêcher 
l’issue  de  cette  humeur  et  la  lésion  de  l’i¬ 
ris.  Si  l’on  plongeait  le  couteau  oblique¬ 
ment,  ainsi  que  les  élèves  sont  portés  à  le 
faire,  l’instrument  glisserait  entre  les  la¬ 
mes  de  la  cornée  avant  d’entrer  dans  la 
chambre  ;  c’est  ce  qu’il  faut  éviter  soigneu¬ 
sement;  car  outre  que  le  bord  du  lambeau 
est  alors  très  mince ,  à  bec  de  flûte  et  peu 
susceptible  de  réunion,  l’ouverture  cor¬ 
néale  serait  petite. 

Le  passage  du  couteau  devant  l’iris  doit 
se  faire  rapidement,  afin  que  cette  membra¬ 
ne  ne  se  prolonge  pas  devant  son  tranchant  : 
voilà  pourquoi  il  importe  aussi  de  ne  pas 
laisser  d’abord  écouler  l’humeur  aqueuse. 
Néanmoins,  si  l’iris  s’y  présente,  il  faut  ar¬ 
rêter  la  marche  du  couteau ,  et  l’en  déga¬ 


ger  délicatement ,  en  frictionnant  douce¬ 
ment  avec  la  pulpe  dü  doigt  indicateur  le 
lieu  correspondant  de  la  cornée.  Cè  dêga- 
gei'r.ent  s’opère  d 'ailleurs  plus  facilement 
qu’on  ne  le  croit. 

Aussitôt  que  la  pointe  a  pénétré  au  côté 
opposé  dé  la  cornée,  oh  est  maître  de 
l’œil  ;  pour  achever  convenablement ,  ou 
n’aura  qu’à  pousser  direetementle  bistouri 
selon  Son  axe  ;  le  lambeau  se  complète. 
Sans  saccade ,  par  le  seul  passage  du  trian¬ 
gle  que  le  couteau  représente.  Les  élèves 
ont  de  la  tendance  à  presser  avec  le  cou¬ 
teau  de  haut  en  bas,  ou  à  scier  pour  ache¬ 
ver  le  lambeau;  cela  est  non-seulement 
inutile,  mais  même  dangereux,  car  l’œil 
.peut  se  vider  au  moment  où  la  cornée  ti¬ 
raillée  est  ouverte  avec  secousse,  ou  bien 
le  couteau  s’échappe  de  là  cornée  par  un 
mouvement  rétrograde,  sans  achever  le 
lambeau,  ce  qui  est  fort  fâcheux. 

Ce  dernier  accident  peut  àuSsi  arriver 
par  suite  d’un  mouvement  brusque  de  la 
tête  du  malade.  Il  faut ,  dans  ce  cas,  ache- 
.  ver  le  lambeau  à  l’aide  de  petits  ciseaux  et 
d’une  sonde,  ainsi  que  je  l’ai  vu  faire  à 
M.  Roux,  ou,  mieux  encore ,  pratiquer  le 
broiement  du  cristallin ,  ét  faire  sortir  les 
fragmens  par  la  chambre  antérieure,  si 
cela  se  peut. 

Wenzel,  le  grand-père .  faisait  en  un 
seul  temps  l’incision  de  la  cornée  et  de  la 
capsulé,  en  tournant  la  pointe  du  kérato- 
tome  eh  arrière,  aussitôt  arrivé  au  niveau 
de  la  pupille,  puis  en  la  ramenant  à  sa  direc¬ 
tion  primitive.  J’ai  exécuté  cette  manœu¬ 
vre  Sur  le  cadavre,  la  chose  est  facile;  les 
élèves  rapprennent  aisément;  mais  je  h’ai 
osé  le  faire  sur  le  vivant  qu’une  seule  fois, 
il  n’en  est  rien  résulté  de  fâcheux. 

Avant  que  le  bistouri  passe  au  côté 
interne,  l’œil  Se  rétourhe  ét  s’enfonce  quel¬ 
quefois  derrière.  La  caroncule  et  là  cornée 
sont  en  partie  cachées.  Il  faut  s’arrêter 
sans  reculer ,  prescrire  au  malade  de  re¬ 
garder  en  dehors,  et  né  continuer  qu’aussi- 
tôt  qu’on  est  en  mesure  d’atteindre  le  point 
opposé.  On  prévient  cët  accident,  en  com¬ 
primant  dès  l’abord  avec  le  doigt  indica¬ 
teur  l’angle  interne  de  l’œil. 

Si  lé  corps  vitré  së  précipite  au  dehors 
au  moment  dé  la  section  de  la  cornée' ou 
de  la  capsule ,  il  faut  de  süite  baisser  la 
paupière  supérieure,  et  laisser  reposer  l’or- 
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gane.  On  la  rouvre  ensuite  doucement,  et 
l’on  va  chercher  le  cristallin  avec  une  pe¬ 
tite  érigne ,  s’il  est  encore  visible  ;  on 
l’abandonne  s’il  s’est  enfoncé  derrière 
l’iris. 

Quelquefois  la  cataracte  éprouve  de  la 
peine  à  sortir  ;  il  ne  faut  pas  trop  presser  de 
crainte  de  vider  le  corps  vitré.  Il  faut  dans 
ce  cas,  recouper  la  capsule  avec  le  kysti- 
tome.  Si  la  cataracte  a  franchi  une  partie 
de  la  pupille ,  la  difficulté  tient  à  la  peti¬ 
tesse  de  la  plaie  de  la  cornée  ;  on  la  tire 
délicatement  à  l’aide  d’une  petite  curette  ; 
si  la  difficulté  est  très  grande,  il  faut  élar¬ 
gir  le  lambeau  avec  les  ciseaux  ou  le  petit 
kéralome  double  de  M.  Carron-du-Vil- 
Jards. 

Si  l’iris  a  été  blessé,  il  faut  en  laisser 
couler  le  sang  avant  de  panser  l’organe 
opéré. 

La  curette  qu’on  introduit  après  l’extrac¬ 
tion  a  pour  but  de  nettoyer  la  pupille  ;  si 
cependant  quelques  lambeaux  opaques  de 
capsule  continuent  à  l’encombrer ,  il  faut 
y  porter  des  pinces  à  bec  fin  et  long ,  et 
l’arracher  ainsi  que  le  fait  généralement 
M.  Quadri. 

Il  va  sans  dire  que  si  la  cataracte  est 
compliquée  de  synéchie  postérieure,  il 
faut  débrider  les  adhérences,  comme  nous 
l’avons  déjà  dit  à  l’article  pupille  artifi¬ 
cielle.  Si  le  corps  vitré  est  à  l’état  d’hydro- 
pisie,  il  est  inutile  d’en  faire  échapper  une 
partie  en  le  piquant  avec  une  aiguille  por¬ 
tée  à  travers  la  pupille. 

b.  Kêratomie  supérieure.  Au  lieu  d’ou¬ 
vrir  la  cornée  en  bas  et  en  dehors ,  quel¬ 
ques  personnes  l’ouvrent  en  haut.  Santa- 
relli  a  été  le  premier  qui  ait  pratiqué  et  dé¬ 
crit  la  kêratomie  supérieure  (1795).  Wen- 
zel,  Richter,  Benjamin  Bell  l’ont  répétée 
et  recommandée  ensuite.  Je  l’ai  vu  mettre 
en  usage  à  Forlenza  il  y  a  dix  ans;  c’est 
d’ailleurs  le  procédé  favori  de  M.  Alexan¬ 
der  de  Londres.  11  est  étonnant,  en  consé¬ 
quence,  que  quelques  personnes  aient,  de 
nos  jours,  la  prétention  de  se  donner  pour 
les  inventeurs,  et  que  d’autres  l’attribuent 
à  Juncken. 

Considérant  la  cornée  comme  un  cercle, 
il  est  évident  qu’on  peut  l’attaquer  par 
tous  les  points  de  sa  circonférence,  en 
suivant  toujours  les  mêmes  règles. 

J’ai  adopté,  en  conséquence,  pour  prin¬ 


cipe,  de  me  placer  derrière  la  tête  du  ma¬ 
lade  pour  pratiquer  la  kêratomie  supé¬ 
rieure  ,  et  d’agir  absolument  comme  pour 
le  procédé  précédent,  et  avec  le  même  bis¬ 
touri  ;  la  paupière  supérieure  devient  alors 
inférieure  ;  l’aide  se  place  à  côté  du  ma¬ 
lade  et  écarte  la  paupière  inférieure  ;  le 
cristallin  est  extrait  avec  autant  de  facilité 
que  par  l’autre  procédé;  je  n’ai  pas  besoin 
d’en  dire  davantage  ,  quant  au  manuel. 

La  kêratomie  supérieure  pourrait  être 
adoptée  comme  procédé  général,  elle  offre 
presque  tous  les  avantages  de  la  kêratomie 
inférieure,  plus  des  avantages  particuliers, 
comme  de  rendre  difficile  l’échappement 
du  corps  vitré,  et  impossible  l’écartement 
du  lambeau  par  l’action  de  la  paupière. 
C’est  surtout  lorsque  l’œil  est  fort  bombé 
et  soupçonné  de  synchisis ,  chez  les  sujets 
nerveux,  hystériques,  et  dans  les  cas  d’ec- 
tropion  sénile,  que  la  kêratomie  supérieure 
mérite  d’être  préférée  à  l’autre  procédé. 

Le  docteur  Jœger  a  inventé ,  pour  cette 
opération,  un  instrument  fort  ingénieux; 
c'est  un  bistouri  à  double  lame  dont  l’une 
glisse  sur  l’autre  ;  je  le  crois,  du  reste,  tout- 
à-fait  inutile. 

Je  ne  parle  pas  d’un  autre  procédé  d’ex¬ 
traction,  la  sclérotomie,  attendu  qu”il  n’est 
point  employé  dans  la  pratique. 

Troisième  méthode.  Méthode  mixte. 
Elle  consiste  à  broyer  le  cristallin  avec  l’ai¬ 
guille,  d’après  le  procédé  delà  scléroto- 
nyxis  ;  en  faire  passer  les  fragmens  dans  la 
chambre  antérieure  avec  le  même  instru¬ 
ment,  ouvrir  ensuite  la  cornée  avec  le 
même  bistouri ,  comme  pour  l’extraction , 
les  en  faire  sortir ,  et  enlever  la  capsule 
avec  des  pinces,  si  elle  est  opaque. 

Pansement.  Apres  l’opération,  on  laisse 
reposer  un  peu  l’organe,  on  l’essuie  exac¬ 
tement;  puis  on  relève  doucement  la  pau¬ 
pière,  pour  examiner  si  la  pupille  est  nette. 
L’on  se  gardera  bien  de  s’assurer  par  des 
expériences  prolongées  si  le  malade  voit, 
ainsi  qu’on  le  fait  communément;  ces  ex¬ 
périences  pouvant  être  dangereuses. 

Quel  que  soit,  dureste,  le  procédé  qu’on 
a  adopté,  le  pansement  est  toujours  le 
même.  On  baisse  doucement  la  paupière , 
en  faisant  attention  que  le  lambeau  cor- 
néal  soit  bien  adapté,  si  l’on  a  opéré  par 
extraction  ;  on  applique  légèrement  les 
deux  bandeaux,  et  le  pausement  est  ter- 
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miné.  A  la  rigueur,  le  bandeau  noir  peut .  VI.  Accidens  consécutifs  a.  l’opé- 
étre  supprimé.  Il  est  utile,  dans  ce  cas,  de  ration.  Différens  accidens  peuvent  retar- 


couvrir  la  paupière  avec  un  petit  plumas¬ 
seau  de  coton  qui  absorbera  les  larmes.  On 
ordonne  au  malade  de  rester  couché  sur 
le  dos,  la  tête  plutôt  élevée.  Une  condi¬ 
tion  importante  est  de  baisser  les  rideaux 
de  croisées,  afin  de  tenir  le  malade  dans 
une  demi-obscurité  ;  les  rideaux  du  lit  peu¬ 
vent  rester  relevés,  afin  que  le  malade  ait 
de  l’air.  La  température  de  la  chambre  ne 
doit  pas  être  trop  élevée.  Il  est  utile  que 
les  paupières  ne  soient  pas  fortement  fer¬ 
mées,  afin  que  les  larmes  puissent  couler 
librement.  En  été,  j’ai  pour  pratique  de 
faire  mouiller  doucement  de  temps  en 
temps  la  région  oculaire ,  à  l’aide  d’une 
petite  éponge  qu’on  exprime  sur  le  ban¬ 
deau.  On  doit  s’en  abstenir  pourtant,  si 
l’individu  est  rhumatisant. 

Après  le  quatrième  jour  révolu ,  on  ôte 
l’appareil,  toujours  à  une  demi-obscurité  ; 
on  lave  doucement  l’organe  avec  de  l’eau 
blanche  tiède  ou  froide ,  selon  la  saison  ; 
on  décolle  doucement  les  paupières  et  l’on 
panse  comme  ci-dessus ,  sans  se  donner  la 
curiosité  de  faire  que  le  malade  regarde. 
Si  les  choses  vont  bien,  on  commence  à 
augmenter  graduellement  le  degré  de  lu¬ 
mière.  Jusque-là,  le  malade  est  tenu  à  l’u- 
:sage  des  bouillons ,  pour  tout  aliment ,  et 
d’une  boisson  rafraîchissante  quelconque  ; 
alors  on  augmente  sa  nourriture,  et  l’on 
règle  ses  garde-robes ,  comme  après  les 
opérations  sanglantes.  Le  pansement  est 
ensuite  répété  tous  les  jours.  Après  le  hui¬ 
tième  jour,  on  remplace  le  bandage  par 
une  grande  visière  verte;  le  malade  peut 
se  lever  et  arrivera  petit  à  petit  à  la  lu¬ 
mière;  l’exercice  de  l’œil  exige  beaucoup 
de  ménagemens.  On  ne  fera  usage  de  lu¬ 
nettes  (verres  convexes)  que  le  plus  tard 
possible  ,  plusieurs  mois  après.  Ce  point 
:  d’hygiène  oculaire,  du  reste,  comprend 
une  foule  de  conditions  importantes  sur 
lesquelles  je  ne  puis  m’arrêter  davantage. 

(  Rognetta.  ) 

«  Les  vieillards  chez  lesquels  Yarcus 
senilis  est  très  prononcé  ne  sont  pas  aus¬ 
si  tôt  gucris.Chez  eux  le  travail  de  cicatri¬ 
sation  est  lent  ;  tant  qu’il  n’est  pas  termi¬ 
né,  la  cornée  reste  affaissée, et  il  se  fait  un 
écoulement  continu  d’humeur  aqueuse.  » 

(  Vidal,  Traité  de  pathol.  chir.,  t.  ir,  ! 
p.  4  4.) 


der  ou  empêcher  la  guérison;  les  uns  sont 
communs  à  toutes  les  méthodes ,  les  au¬ 
tres  sont  particuliers  à  une  d’elles.  (Vidal, 
loco  cit.)  Lés  premiers  sont  l’inflamma¬ 
tion,  la  cataracte  secondaire  membraneuse, 
les  douleurs  névralgiques  de  la  tête  et  les 
vomissemens  spasmodiques. 

Les  accidens  inflammatoires  plus  fré- 
quens  que  tous  les  autres  sont  souvent 
formidables,  ils  entraînent  fréquemment 
la  perte  de  la  vision,  quelquefois  la  sup¬ 
puration  profonde  et  l’atrophie  de  l’œil. 
Cet  accident  se  montre  bien  plus  souvent 
et  avec  bien  plus  d’intensité  à  la  suite  de 
l’extraction  qu’après  l’abaissement  et  le 
broiement,  surtout  le  broiement  pratiqué 
par  kératonyxis.  Il  importe  donc  de  sur¬ 
veiller  le  malade,  et  dès  l’apparition  de 
ces  phénomènes,  de  mettre  en  usage  les  sai¬ 
gnées  et  les  autres  remèdes  indiqués  à 
l’occasion  des  ophthalmies.  (F.  ce  mot.) 

Cataracte  membraneuse  secondaire. 
«  Si  le  segment  antérieur  de  la  capsule, 
sain  au  moment  de  l’opération,  n’est  pas 
largement  déchiré  et  emporté ,  au  moins 
en  partie,  dans  la  manœuvre,  il  pourra  ar¬ 
river  que  cette  membrane,  ayant  conservé 
ses  connexions  organiques ,  ne  perde  pas 
sa  transparence  ;  mais,  dans  l’immense  ma¬ 
jorité  des  cas,  la  capsule,  partiellement 
déchirée,  irritée  par  le  contact  des  instru- 
mens,  s’enflammera  et  deviendra  opaque  ; 
en  perdant  sa  transparence,  la  membrane 
augmente  toujours  d’épaisseur  et  de  den¬ 
sité.  Si  elle  a  subi  de  grandes  déchirures, 
la  rétraction  et  l’enroulement  des  lam¬ 
beaux  élargissent  ces  fissures ,  et  la  vue 
se  rétablit,  au  moins  en  partie.  Cet  acci¬ 
dent  est  commun  à  toutes  les  méthodes, 
mais  plus  cependant  à  la  sclérotonyxis 
qu’aux  autres;  on  l’évite  en  se  conformant 
aux  règles  établies  pour  l’incision  de  la 
capsule;  mais  quand  elle  existe,  on  ne 
peut  la  guérir  que  par  une  nouvelle  opé¬ 
ration  qu’on  ne  doit  jamais  entreprendre 
avant  que  l’œil  soit  bien  remis  des  suites 
de  la  première  opération.  (Vidal,  loco  cit., 
-p.  405.) 

Tes  douleurs  névralgiques  se  font  sou¬ 
vent  sentir  dans  l'œil,  le  front,  les  tempes, 
la  région  occipitale,  à  la  suite  de  l’opéra¬ 
tion.  Elles  surviennent  ordinairement  peu 
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d'heures  après  l’opération,  et  ne  sont  pas 
l’effet  de  l'inflammation  de  l’œil.  Elles 
sont  probablement  la  suite  des  lésions  du 
système  nerveux  ganglionaire  de  cet  or¬ 
gane,  une  opération  laborieuse  y  donne 
plus  souvent  lieu  qu’une  opération  simple 
et  facile.  Ces  douleurs  ne  sauraient  par j 
elles-mêmes  compromettre  le  succès  d’u¬ 
ne  opération  ;  mais,  comme  elles  n’ont  or¬ 
dinairement  une  grande  violence  que  dans 
les  cas  où  l’œil  a  été  tourmenté  par  une 
manœuvre  laborieuse,  il  arrive  souvent 
que  les  désordres  que  l’opération  a  oeca-  ; 
sionnés  dans  l’œil  sont  suivis  d’accidens 
inflammatoires  violens  ;  ils  se  déclarent  ; 
après  les  douleurs  névralgiques  et  les  en¬ 
tretiennent  souvent  pendant  plusieurs  ' 
jours.  M.  Roux  croit  ces  douleurs  de  bon 
augure ,  quand  elles  ne  sont  pas  très  vio¬ 
lentes.  {Leçons  orales ,  1827-1828.)  Des 
frictions  sur  les  parties  douloureuses,  avec 
une  pommade  dans  laquelle  l’extrait  de 
belladone  entre  dans  la  proportion  dè  ; 
8  grammes  pour  52  d’axonge,  calment  as¬ 
sez  bien  ces  douleurs. 

Des  vomissemens  spasmodiques  sur¬ 
viennent  assez  souvent  peu  après  l’opéra¬ 
tion  ;  ils  ne  peuvent  durer  que  quelques 
heures  ou  se  prolonger  pendant  un  ou 
deux  jours.  Ils  paraissent  être,  comme  les 
douleurs  névralgiques,  la  suite  de  la  lé¬ 
sion  de  l’appareil  nervéux  ganglionaire 
de  l’œil,  des  procès  ciliaires  et  de  l’iris  qui 
en  reçoivent  des  filets.  Les  vomissemens 
peuvent  survenir  après  toutes  les  métho¬ 
des  ;  ils  sont  bien  plus  fréquens  après  la 
sclérotonÿxis,  quand  surtout  on  a  fait  ar¬ 
river  l’aiguille  directement  derrière  la  pu¬ 
pille  ,  sans  contourner  l’appareil  cristal- 
îinien;  ils  sont  quelquefois  très  violens, 
alors  les  secousses  qu’ils  déterminent  peu¬ 
vent  vider  l’œil ,  si  on  a  fait  l’extraction, 
ou  faire  remonter  la  cataracte,  si  elle  a  été 
seulement  déplacée.  On  les  combat  pâl¬ 
ies  anti-spasmodiques  et  les  caïmans  ,  tels 
que  la  valériane ,  le  musc,  le  castoréum, 
les  opiacés  pris  par  l’estomac  ou  en  lave- 
mens.  (Vidal,  loco  cit. ,  p.  407.)  Ceux 
des  accidens  qui  sont  plus  particulière¬ 
ment  consécutifs  à  l’opération  par  le  pro¬ 
cédé  de  l’extraction ,  sont  la  procidence 
de  l’iris  et  du  corps  vitré ,  la  kératocèle, 
l’opacité  de  la  cornée. 

La  procidence  de  l'iris ,  quelquefois 


même,  mais  rarement,  du  corps  vitré, 
peut  avoir  lieu  tant  que  l’incision  de  la 
cornée  n’est  pas  cicatrisée.  Cet  accident  a 
lieu  après  des  efforts  ou  des  secousses  quel¬ 
conques,  surtout  quand  la  cornée  a  été  in¬ 
cisée  tout-à-fait  à  son  union  avec  la  sclé¬ 
rotique.  Il  s’annonce  par  une  photophobie 
soudaine,  la  sensation,  quelquefois  très 
douloureuse,  d’un  corps  étrangér  au-de¬ 
vant  de  l’œil.  On  réussit  à  réduire  cette 
procidence  quand  on  s’en  aperçoit  de 
suite,  en  exposant  l’œil  à  l’action  d’une 
vive  lumière ,  ou  au  besoin  avec  l’extré¬ 
mité  d’un  stylet  boutonné  ;  la  belladone, 
conseillée  par  quelques  chirurgiens,  serait 
plutôt  nuisible  qu’utile.  Si  on  ne  réussit 
pas  à  réduire  cette  procidence,  elle  peut 
donner  lieu  à  Un  staphylôme  ou  à  une  in¬ 
flammation  grave. 

Kératocèle.  Quand  la  cicatrisation  de  la 
cornée  né  s’opère  que  dans  une  partie  de 
l’épaisseur  des  bords  de  l’incision ,  l’hu¬ 
meur  aqueuse  peut  soulever  la  petite  ci¬ 
catrice,  et  donner  lieu  à  une  tumeur  vési- 
euleuse  ^  que  les  paupières  irritent  sans 
Cesse  par  leurs  mouvemêns;  on  excise  alors 
cette  vésicule. 

L’opacité  de  la  cornée  est  un  accident 
grave  qui  peut  encore  survenir,  elle  arrive 
dans  les  cas  où  le  cercle  sénile  est  très 
prononcé,  ou  l’incision  de  la  cornée  en 
biseau  trop  large.  {V.  Kératite.) 

L’abaissement  peut  être  de  son  côté 
suivi  de  Yamblyopie  ou  de  la  réascen¬ 
sion  de  la  cataracte.  Le  premier  accident 
arrive,  selon  M.  Vidal,  quand  la  rétine  a 
éprouvé  quelque  lésion  pendant  l’opéra¬ 
tion.  Cette  perte  de  la  vue  est  plus  fré¬ 
quente  après  l'abaissement  direct  qu’après 
la  réclinaison,  parce  que  dans  la  première 
méthode  le  cristallin  déprimé  est  en  con¬ 
tact  immédiat  avec  la  rétine,  qui  est  même 
quelquefois  froissée  et  déchirée. 

L’amblvopie  survenue  ainsi  est  souvent 
incurable. 

«  La  réascension  du  cristallin  a  ordi¬ 
nairement  lieu  dans  les  vingt-quatre  heu¬ 
res  qui  suivent  l’opération.  Cependant 
Beer  dit  avoir  vu  remonter  le  cristallin 
vingt  ou  trente  ans  après  son  déplacement. 
Cet  accident  s’observe  plus  souvent  après 
l’abaissement  direct  qu’après  la  réclinai¬ 
son.  Les  mouvemens  inconsidérés  du  ma¬ 
lade,  les  vomissemens  favorisent  le  retour 


CATARRHE.  565 


de  la  cataracte  à  sa  place.  Si  c’est  un  simple 
lambeau  qui  est  remonté  derrière  la  pu¬ 
pille,  il  y  a  lieu  d’espérer  que  l’absorption 
le  fera  disparaître.  On  ne  doit  pas  se  pres¬ 
ser  d’agir  dans  ce  cas;  si  c’est  le  cristallin 
entier  ou  toute  la  capsule  opaque,  il  est 
indispensable  de  revenir  à  l’opération, 
mais  on  ne  le  fera  que  quand  l’inflamma¬ 
tion  sera  entièrement  dissipée.  Et  il  est  à 
remarquer  qu’une  seconde  opération  pra¬ 
tiquée  sur  l’oeil ,  pour  déprimer  un  cris¬ 
tallin  remonté ,  est  moins  souvent  suivie 
d’accidens  inflammatoires  que  la  première. 
(Vidal,  loco  cit.,  p.  408.) 

On  est  généralement  dans  l’usage  de 
faire,  dans  les  livres  qui  traitent  de  la  cata¬ 
racte,  un  parallèle  des  méthodes  et  procé¬ 
dés  employés.  Nous  croyons  cependant 
pouvoir  nous  en  abstenir,  attendu  que 
nous  avons  fait  observer,  en  les  décrivant, 
dans  quels  cas  chaque  méthode  était  ap¬ 
plicable.  Selon  nous,  il  ne  faut  pas  avoir 
une  méthode  exclusive  ;  toutes  les  métho¬ 
des  doivent  être  connues  et  employées 
suivant  les  cas,  mais  de  préférence  l’abais¬ 
sement,  comme  le  moins  dangereux,  s’il 
est  délicatement  exécuté.  «  Nous  ne  sau¬ 
rions  partager,  dit  Dupuytren,  l’opinion 
de  ceux  qui  veulent  qu’on  abaisse  con¬ 
stamment  la  cataracte,  ou  qu’on  la  divise, 
qu’on  la  broie  dans  tous  les  cas.  L’abais¬ 
sement  ou  le  broiement  exige  des  condi¬ 
tions  telles,  qu’on  ne  saurait  juger  à  prio¬ 
ri  à  quel  procédé  on  doit  accorder  la 
préférence.  En  effet,  une  cataracte  un  peu 
dense  ne  peut  être  que  déplacée,  et  ne 
saurait  être  broyée  faute  d’appui,  tandis 
qu’une  cataracte  molle  ne  peut  être  abais¬ 
sée  en  masse,  faute  de  consistance,  et 
doit  être  broyée.  Il  faut  agir  d’après  ces 
circonstances,  et  employer,  suivant  qu’el¬ 
les  sont  différentes,  l’abaissement  ou  le 
broiement.  »  ( Leçons  oral.,  t.  ni,  p.  292.) 

CATARRHE ,  s.  m. ,  de  xocra,  en  bas  , 
p£(i>,  je  coule,  coulerparenbas,  tomber  en 
pluie.  Sous  les  noms  de  catarrhe,  affections 
ou  fluxions  catarrhales ,  pituiteuses, 
etc. ,  on  a  désigné,  dès  la  plus  haute  anti¬ 
quité,  des  maladies  caractérisées  par  une 
augmentation  de  la  sécrétion  d’une  ou  de 
plusieurs  membranes  muqueuses.  C’est 
ainsi  que  la  bronchite  chronique  fut  appe¬ 
lée  catarrhe,  qu’il  y  eut  des  diarrhées  ca¬ 
tarrhales ,  etc.,  etc. 


Avant  de  donner  notre  opinion  sur  l’exis¬ 
tence  de  ces  affections,  il  est  intéressant  de 
passer  en  revue  les  différentes  doctrines  qui 
ont  régné  dans  la  science  sur  cette  question; 
depuis  les  temps  hippocratiques.  Dans  le 
traité  De  glandulis  (cap.  îv,  édit,  de  Haller, 
t.  n,  p.  46) ,  nous  voyons  que  la  pituite  est  en¬ 
gendrée  dans  le  cerveau,  et  qu’elle  peut  s’é¬ 
couler  par  les  oreilles,  par  les  yeux  ou  par 
lesnarines;  oubien,  suivant  une  autre  route, 
descendre  par  le  palais,  dans  la  bouche  , 
et  l’arrière-gorge;  d’autres  fois  enfin,  s’é¬ 
chapper  le  long  de  la  moelle  épinière.  C’est 
ainsi  que  les  catarrhes  sont  expliqués.  Mais 
la  pituite  ou  les  humeurs  séreuses  ne  sont 
pas  toujours  ainsi  directement  produites 
par  le  cerveau,  elles  peuvent  être  le  ré¬ 
sultat  d’une  opération  chimique ,  dont  la 
théorie  fort  bizarre  se  trouve  développée  en 
plusieurs  endroits  des  livres  hippocrati¬ 
ques.  La  partie  la  plus  fluide  des  alimens 
aqueux  et  des  boissons  est  en  partie  ab¬ 
sorbée  par  le  corps,  et  en  partie  s’évapore 
vers  le  cerveau.  Or,  l’enveloppe  osseuse 
de  l’encéphale ,  le  crâne ,  présente  une 
voûte  concave  semblable  au  chapeau  d’un 
alambic,  dans  lequel  se  condensent  les 
vapeurs  aqueuses  qui,  de  là,  retombent  en 
pluie  sur  les  aûtres  organes.  {Id.,  ibid , 
cap.  ni,  p.  44,  et  De  locis  in  homine,  cap. 
iv  et  v,  1. 1,  p.  62  et  suiv.)  Ces  doctrines 
de  la  chute  des  humeurs,  admises  par  tous 
les  anciens,  développées  surtout  par  Galien 
avec  cette  habileté  qui  a  donné  tant  de  cré¬ 
dit  à  son  système  pendant  tant  de  siècles, 
cesdoctrines, disons-nous,  régnèrent  sans 
partage  jusqu’au  dix-septième  siècle.  On 
attribue  généralement  à  Schneider,  qui 
écrivait  en  1660,  l’honneur  d’avoir  lé  pre¬ 
mier  attaqué  la  théorie  des  anciens  sur  là 
descente  de  l’humeur  pituiteuse  du  cer¬ 
veau  vers  les  autres  organes  ;  c’est  une  er¬ 
reur.  Yan  Helmont  doit  avoir  la  priorité, 
c’est  lui  qui,  avec  cette  verve  intarissable, 
cette  logique  pressante  qu’il  déploie  dans 
ses  attaques,  osa  le  premier  saper  les  fon- 
demens  du  galénisme.  C’est  surtout  dans 
le  remarquable  chapitre  intitulé  :  Calarrhi 
deliramenta  ( Ortus  med .,  p.  266  etsuiv.), 
qu’il  a  tourné  en  ridicule  ces  voj'ages  des 
humeurs  morbides  à  travers  les  tissus  vivans 
et  qu’il  traite  toute  cette  doctrine  de  contes 
de  vieilles  femmes  ( anile  figmentum). 
,  C’est  là  qu’il  insiste  avec  le  plus  de  force  sur 
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ce  grand  fait  pathologique,  que  les  fluides 
versés  par  une  partie  n’y  ont  point  été  appor- 
tésd’un  autre  endroit,  mais  sont  leproduit 
d’un  trouble,  d’un  désordre  tout-à- fait  lo¬ 
cal.  «  Ergo,  dit-il,  non  ex  uno  fonte,  ca- 
»  pitehumano  scilicet,  (unde  nimirum 
»  omnes  catarrhos  depluere  comminis- 
»  cuntur  scholæ),  sed  ex  propria  cvjus- 
»  que  partis  idiopathia ,  sive  propria  in- 
»  dispositione ,  fermentis  topicis  super- 
»  inducta,  morbi  oriuntur.  »  Ces  humeurs 
étant  le  produit  et  non  la  cause  de  la  ma¬ 
ladie,  les  purgatifs  ne  sauraient  leur  con¬ 
venir.  «  Quippe  quæ  (purgationes)  circa 
»  producta,  non  autem  circa  causas  ins- 
»  tituuntur.  »  Ces  passages  remarquables 
que  nous  pourrions  multiplier  encore,  font 
voir  jusqu’à  l’évidence  que  Van  Helmont 
avait  bien  vu  que  les  écoulemens  pituiteux 
n’étaient  autre  chose  que  des  sécrétions  ; 
mais  il  faut  le  dire,  à  Schneider  appartient 
la  gloire  de  l’avoir  anatomiquement  dé¬ 
montré.  Dans  l’ouvrage  en  six  livres  sur 
les  catarrhes,  qu’il  publia  en  1660 ,  il  fit 
voir,  1°  que  la  matière  catarrhale  ou  pituite 
était  exhalée  par  les  orifices  des  petits  vais¬ 
seaux  qui  viennent  s’aboucher  à  la  surface 
des  muqueuses  (d’où  le  nom  de  pituitaire 
qu’il  donna  à  la  muqueuse  des  fosses  na¬ 
sales);  2°  que  la  diversité  des  produits  de 
cette  sécrétion  dans  les  différentes  parties, 
tenait  à  la  diversité  de  structure  de  ces 

membranes .  Vers  l’époque  à  laquelle 

écrivait  Schneider,  une  découverte  im¬ 
portante  vint  modifier  les  idées  des  auteurs 
.sur  le  sujet  qui  nous  occupe.  Le  système 
lymphatique  fut  découvert ,  et  sur-le- 
champ  la  lymphe  remplaça  la  pituite  et 
fut  mise  en  possession  de  jouer  le  rôle  que 
les  anciens  avaientattribué  à  celle-ci  dans 
la  production  des  maladies.  Ettmulier,  l’un 
des  premiers,  s’empara  du  fluide  lympha¬ 
tique  et  en  fit  la  cause  d’une  foule  d’affec¬ 
tions  diverses;  les  catarrhes  ne  furent  point 
oubliés.  «  C’est  donc,  dit-il ,  la  lymphe 
qui  pèche  en  quantité  et  en  qualité,  et 
particulièrement  en  aigreur,  ou  en  trop  de 
salure ,  qui  fait  la  matière  des  catarrhes. 
Les  sources  de  la  lymphes  ont  les  glandes, 
d’autant  qu’au  rapport  de  Sténon  il  n’y 
a  point  de  vaisseau  lymphatique  dans  le 
corps  qui  ne  parte  d’une  glande  ,  ou  qui 
ne  se  termine  à  une  glande.  »  (Ettmulier, 
Prat.gén.  delamèd .,  trad.fr.,  t.  ù,  cap. 


iv,  p.  272,  Lyon,  1699.)  Plus  bas,  il  attri¬ 
bue  l’origine  du  catarrhe  «  aux  petites 
glandes  qui  sont  comme  autant  de  cribles 
ou  couloirs  ,  d’autant  plus  que  les  mem¬ 
branes  pituitaires  de  Schneiderus  sont 
parsemées  d’une  infinité  de  petites  glandes, 
d’où  les  petits  catarrhes  découlent  par  des 
petits  vaisseaux  excrétoires  qui  percent  ces 
membranes,  et  par  où  la  lymphe,  qui  hu¬ 
mecte  les  narines  et  la  gorge ,  sort  natu¬ 
rellement  (id.  ibid.)  »  Du  reste ,  comme 
on  le  voit,  le  catarrhe  est  désormais  loca¬ 
lisé  comme  phénomène  de  sécrétion  ;  mais 
quelques  auteurs,  et  cette  opinion  paraît 
reprendre  faveur  aujourd'hui,  quelques 
auteurs  soutinrent  que  cette  même  maladie 
pouvait  être  le  produit  d’une  cause  mor¬ 
bifique  générale  qui  s’était  fixée  sur  une 
muqueuse  et  provoquait  ainsi  un  flux  ca¬ 
tarrhal.  Telle  est  l’explication  que  donne 
Sydenham  des  dysenteries ,  des  diarrhées 
et  des  rhumes  qui  signalèrent  la  fièvre  qu’il 
observait  en  1675  (Méd.  prat.,  trad.  de 
Jault,  t.  î,  p.  205  et  206.  )  Le  solidiste 
Cullen  ne  vit  dans  les  catarrhes  qu’une  «  sé¬ 
crétion  augmentée  de  sérosité  qui  s’évacue 
par  la  membrane  muqueuse  du  nez,  de 
l’arrière-bouche  et  des  bronches,  avec 
fièvre. »(Méd.  prat .,  trad.  de  Pinel,  liv.  v, 
chap.  1,  t.  il,  p.  40.  )  Cette  augmentation 
de  sécrétion  est  attribuée  par  lui  à  l’action 
du  froid  qui ,  diminuant  la  transpiration 
cutanée,  augmente  celle  des  muqueuses  et 
y  détermine  de  l’irritation.  (Id.  ibid.,  p.44 
et  45.)  La  doctrine  physiologique  s’empara 
de  cette  opinion  comme  de  tant  d’autres 
qu’elle  avait  rencontrées  toutes  faites  dans 
la  science  et  qu’elle  s’attribua  sans  scru¬ 
pule.  Elle  avança  qu’il  ne  pouvait  y  avoir 
augmentation  de  la  sécrétion  muqueuse , 
sans  une  inflammation  de  membranes  qui 
donne  lieu  à  ce  produit.  Notons  aussi  que 
Pinel  avait  également  regardé  les  fièvres 
muqueuses  et  catarrhales  comme  des  phleg- 
masies  des  muqueuses. 

Aujourd’hui  plusieurs  auteurs,  parmi 
lesquels  nous  citerons  MM.  Roche  (Dict. 
de  méd.  en  25  vol. ,  t.  x, art. Inflammation; 
Andral  (Anal,  pathol .,  1. 1,  p.  542,  etc.), 
pensent  que  la  sécrétion  de  certaines  par¬ 
ties  peut  être  notablement  accrue  sans  qu’il 
y  ait  pour  cela  inflammation  proprement 
dite,  de  telle  sorte  que  l’on  peut  définir  le 
catarrhe ,  une  augmentation  de  la  sécré- 
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tion  des  membranes  muqueuses  sans  phleg- 
masie  appréciable. 

La  question  ainsi  résolue ,  quelles  sont 
les  causes,  les  phénomènes  et  le  traitement 
du  catarrhe  ou  des  affections  catarrhales  ? 

On  observe  que  les  enfans,  les  femmes 
et  en  général  les  sujets  doués  d’une  consti¬ 
tution  lymphatique  y  sont  généralement 
prédisposés;  que  ces  maladies  sévissent 
surtout,  et  c’est  là  une  remarque  faite  par 
tous  les  auteurs ,  lors  des  brusques  alter¬ 
natives  de  froid  et  dé  chaud,  pendant  les 
temps  froids  et  humides ,  chez  les  indivi¬ 
dus  soumis  à  des  causes  débilitantes,  telles 
qu’une  habitation  malsaine  ,  la  mauvaise 
nourriture ,  les  chagrins  prolongés ,  etc. 
Enfin ,  on  les  voit  souvent  régner  épidé- 
miquement. 

Le  début  des  affections  catarrhales  n’est 
pas  marqué  par  les  phénomènes  graves  qui 
signalent  l’invasion  des  phlegmasies  :  il  y  a 
seulement  du  malaise,  de  l’anxiété,  des 
pandiculations  ;  à  ces  symptômes  précur¬ 
seurs  en  succèdent  de  spéciaux  à  l’organe 
affecté,  ce  sont  :  «  l’enchifrènement  et  l’al¬ 
tération  plus  ou  moins  complète  de  la 
fonction  olfactive ,  si  c’est  sur  les  fosses 
nasales  que  se  fixe  l’affection  catarrhale,  ou 
bien  une  altération  plus  ou  moins  marquée 
dans  le  timbre  de  la  voix ,  si  elle  prend 
lieu  de  domicile  dans  les  organes  vocaux. 
Si  c’est  dans  les  voies  digestives  qu’elle  s’é¬ 
tablit,  l’anorexie,  une  saveur  salée  et  pi¬ 
quante,  l’enduit  limoneux  de  la  langue,  la 
pâleur  et  le  gonflement  des  gencives,  la 
tuméfaction  des  amygdales,  une  dysphagie 
plus  ou  moins  incommode,  sont  les  symp¬ 
tômes  que  l’on  observe  communément...  » 
(Chrestien,  Parallèle  des  affect,  infl.  et 
des  affect,  catarr.,  thèse  de  concours, 
Montpellier,  1839,  p.  25.)  Les  maladies 
dont  nous  parlons  sont  ensuite  caractéri¬ 
sées  par  le  peu  de  douleur  de  l’organe  af¬ 
fecté,  l’abondance  des  mucosités  qu’il  sé¬ 
crète,  la  mollesse  et  la  faiblesse  du  pouls , 
qui  d’ailleurs  peut  être  assez  fréquent,  et 
accuser  une  véritable  fièvre  caractérisée 
alors  sous  le  nom  de  catarrhale.  C’est  ainsi 
que  beaucoup  de  coryzas  et  d’ophthalmies 
chroniques  surtout  chez  les  sujets  scrofu¬ 
leux  et  cacochymes ,  que  certaines  bron- 
eborrées  (  V.  Bronchite  chronique)  , 
qu’un  grand  nombre  de  diarrhées  et  d’é- 
coulemens  leucorrhéiques  peuvent  être 


regardés  comme  de  véritables  états  catar¬ 
rhaux. 

Quant  au  traitement,  il  est  indiqué  par 
l’état  général  du  sujet  ;  c’est  dans  ces  cas 
que  les  purgatifs,  les  amers  ,  les  toniques, 
les  stimulans  légers,  etc.,  conviennent  le 
plus  spécialement. 

CATHETER,  Cathétérisme,  de 
xava,  dedans,  et  etv,  envoyer,  ou  de  xa- 
G isvai,  introduire,  ou,  selon  d’autres ,  de 
xaTcm67][j.i,  déposer,  ficher.  Le  mot  cathé¬ 
ter  s’applique  à  un  tube  qu’on  introduit 
dans  la  vessie  par  le  canal  de  l’urètre  pour 
faciliter  l’écoulement  de  l’urine  ;  il  indi¬ 
que  cependant  plus  particulièrement  une 
tige  métallique  courbe ,  cannelée  sur  sa 
convexité,  dont  on  se  sert  dans  l’opération 
de  la  taille  pour  conduire  le  bistouri  sur 
le  col  de  la  vessie.  Le  cathéter  creux  reçoit 
plus  spécialement  le  nom  de  sonde  ou  d ’al- 
galie,  et  l’on  appelle  cathétérisme  l’opéra¬ 
tion  par  laquelle  l’un  ou  l’autre  de  ces  in- 
strumens  est  introduit  dans  la  vessie.  Dans 
ces  derniers  temps,  on  a  généralisé  l’accep¬ 
tion  du  mot  cathétérisme  en  l’appliquant 
à  l’introduction  d’un  stylet  dans  le  syphon 
lacrymal ,  d’une  sonde  dans  la  trompe  d’Eus- 
tache,  etc.  On  se  sert  quelquefois  aussi  dans 
le  même  sens  du  mot  sonder,  dont  l’accep¬ 
tion  est  pourtant  plus  générale  encore, 
puisqu’on  dit  :  sonder  unç  plaie ,  sonder 
une  fistule,  sonder  la  vessie,  etc. 

Il  ne  sera  question  dans  cet  article  que 
du  cathétérisme ,  considéré  comme  opéra¬ 
tion  régulière,  nous  réservant  de  traiter 
aux  mots  Lithotritie  ,  Sonde  ,  Taille  , 
Urètre  ,  Vessie  ,  tout  ce  qui  a  rapport 
aux  différentes  variétés  des  algalies ,  soit 
métalliques,  soit  élastiques,  et  du  cathété¬ 
risme  appliqué  aux  différentes  maladies  de 
l’urètre  et  de  la  vessie. 

51.  Cathétérisme  vésical  chez  l’hom¬ 
me.  On  en  distingue  deux  espèces  :  le 
curviligne  et  le  rectiligne.  Le  premier  se 
pratique  avec  une  sonde  ou  un  cathé¬ 
ter  courbe ,  le  second  avec  une  sonde 
droite.  Dans  le  premier  cas,  on  a  pour  but 
de  vider  l’urine  de  la  vessie ,  d’y  faire  des 
injections,  d’explorer  sa  cavité  ou  des  corps 
qu’elle  pourrait  contenir ,  de  briser  ces 
corps  (instrumens  de  lithotripsie  ) ,  etc.; 
aussi  la  courbure  de  la  sonde  doit-elle  être 
variable,  selon  l’indication  qu’on  veut  rem¬ 
plir.  {V.  Vessie,  Urètre,  Taille.)  Dans 
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le.second ,  on  se  propose  d’explorer  l’urè¬ 
tre,  de  saisir  un  corps  étranger  arrêté  dans 
ce  canal  (pince  urétrale  à  deux  ou  trois 
branches)  ou  dans  la  vessie  (pince  à  trois 
branches  des  lithotripteurs). 

A.  Le  cathétérisme  curviligne  se  prati¬ 
que  de  la  manière  suivante.  Le  malade 
peut  être  assis  sur  le  bord  du  lit,  les  jam¬ 
bes  pendantes  ou  les  pieds  appuyés  sur 
deux  chaises ,  sur  le  bord  d’un  fauteuil  ou 
d’un  canapé ,  couché  horizontalement  ou 
même  debout ,  le  tronc  fléchi  en  avant  et 
les  mains  appuyées  sur  un  meuble.  Cette 
dernière  position  est  des  plus  convenables 
s’il  s’agit  surtout  du  cathétérisme  explora¬ 
teur.  On  préfère  au  contraire  la  position 
horizontale  sur  un  lit  si  l’on  pratique  le 
cathétérisme  évacuateur.  Dans  ce  cas ,  on 
élèvera  légèrement  le  bassin  à  l’aide  d’un 
oreiller ,  la  tête  reposera  sur  un  oreiller , 
les  cuisses  écartées ,  les  jambes  fléchies  de 
manière  que  les  pieds  s’appliquent  à  plat 
sur  le  lit. 

Le  chirurgien  se  place  debout  au  côté 
droit  du  malade  s’il  le  sonde  couché  hori¬ 
zontalement;  assis  au-devant  de  lui  ou  en¬ 
tre  ses  jambes  dans  tous  les  autres  cas. 
Cela  cependant  n’est  pas  toujours  de  ri¬ 
gueur;  on  peut  au  besoin  se  placer  de  toute 
autre  manière. 

Quelle  que  soit  la  sonde  qu’on  emploie, 
il  faut  examiner  si  sa  surface  est  bien  lisse 
et  polie ,  si  le  stylet  ou  mandrin  est  très  li¬ 
bre  dans  sa  cavité.  On  remplit  de  suif,  de 
cérat  ou  de  beurre ,  ses  ouvertures  latéra¬ 
les;  on  étend  même  ces  substances  sur 
toute  la  surface  de  la  sonde  ;  enfin ,  on  la 
trempe  dans  de  l’huile  d’olives  où  dans  du 
blanc  d’œuf,  pour  qu’elle  glisse  très  aisé¬ 
ment  dans  le  canal;  si  l’on  se  sert  d’une 
sonde  de  gomme  élastique ,  il  convient  de 
tremper  le  stylet  dans  l’huile,  ou  de  le  grais¬ 
ser  avee-une  autre  substance,  afin  de  pou¬ 
voir  le  retirer  plus  facilement  lorsque  la 
sonde  est  parvenue  dans  la  vessie.  Quelle 
que  soit  la  sonde  dont  on  fasse  usage,  mais 
surtout  si  elle  est  d’argent ,  on  doit,  avant 
de  la  tremper  dans  l’huile ,  l’échauffer  en 
la  frottant  entre  ses  mains,  ou  en  la  plon¬ 
geant  dans  de  l’eau  tiède,  et  l’essuyant  en¬ 
suite.  Cette  précaution  est  surtout  néces¬ 
saire  quand  le  sujet  est  très  irritable  et 
l’urètre  très  sensible.  Une  sonde  droite 


resserrerait  le  canal  et  le  rendrait  spasmo¬ 
diquement  plus  étroit.  (Boyer.) 

11  y  a  deux  manières  d’introduire  la 
sonde  dans  la  vessie  de  l’homme ,  savoir  : 
par-dessus  et  par-dessous  le  ventre.  Cette 
dernière  manière  est  appelée  tour-de  maî¬ 
tre  :  les  chirurgiens  italiens  l’appellent 
cathétérisme  à  la  française;  elle  ne  s’em¬ 
ploie  que  dans  quelques  cas  exceptionnels 
que  nous  indiquerons  tout  à  l’heure. 

Premier  procède.  Pour  le  cathétérisme 
ordinaire,  ou  par-dessus  le  ventre,  le  chi¬ 
rurgien  saisit  de  la  main  gauche  ,  tournée 
en  supination,  la  verge  par  les  côtés  entre 
l’annulaire  et  le  médius;  découvre  le  gland 
ou  du  moins  le  méat ,  en  retirant  le  pré¬ 
puce  en  arrière  avec  le  pouce  et  l’indica¬ 
teur.  Quelquefois  il  n’est  pas  possible  de 
mettre  le  méat  en  évidence ,  et  l’on  est 
obligé  de  le  chercher  presque  au  hasard 
avec  le  bec  de  la  sonde.  De  sa  main  droite, 
armée  de lasonde  tenue  comme  une  plume, 
la  concavité  du  côté  de  l’abdomen ,  il  en 
présente  le  bec  à  l’urètre,  dans  une  direc¬ 
tion  perpendiculaire ,  et  la  conduit  ainsi 
doucement  sans  en  relever  le  pavillon  jus¬ 
qu’au  bulbe ,  tandis  qu’avec  la  main  gau¬ 
che  il  pousse  légèrement  la  verge  sur  la 
sonde ,  en  évitant  de  comprimer  le  canal. 
Il  doit  y  avoir  entre  les  mains  de  l’opéra¬ 
teur  un  accord  tel  que,  dans  le  même  mo¬ 
ment,  la  verge  soit  autant  poussée  sur  la 
sonde  que  la  sonde  l’est  sur  la  verge.  Quand 
la  sonde  est  parvenue  au  niveau  de  l’arcade 
du  pubis  pour  lui  faire  suivre  la  courbure 
de  l’urètre,  il  faut  éloigner  la  verge  du 
ventre,  abaisser  le  pavillon  de  l’instrument 
vers  les  cuisses ,  afin  que  le  bec  se  relève 
et  glisse  pour  ainsi  dire  de  lui-même  par 
son  propre  poids  et  par  son  propre  mouve¬ 
ment  de  bascule  jusque, dans  la  vessie. 

Remarques.  Jamais  on  ne  doit  employer 
de  force  ni  user  de  violence ,  lors  même 
que,  la  sonde  étant  avancée  jusque  près  du 
col  de  la  vessie,  on  éprouve  quelque  diffi¬ 
culté  à  l’introduire  dans  la  cavité  de  ce  vis¬ 
cère.  C’est  au  contraire  en  faisant  avancer 
la  sonde  doucement  et  lentement  qu’on 
vient  aisément  à  bout  de  lui  faire  franchir 
l’obstacle  que  présente  naturellement  le 
eol  de  la  vessie.  En  poussant  rudement  la 
sonde,  surtout  lorsqu’elle  est  fine,  sa  pointe 
peut  crever  la  partie  membraneuse  de  l’u¬ 
rètre  ,  et  pénétrer  par  cette  fausse  route 
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dans  le  tissu  spongieux  de  ce  canal ,  ou 
entre  la  vessie  et  le  rectum;  accident  d’au¬ 
tant  plus  grave  qu’il  augmente  le  danger 
de  la  maladie  pour  laquelle  il  est  néces¬ 
saire  de  sonder  le  malade. 

«  Je  n’approuve  pas,  dit  J.-L.  Petit,  qu’on 
presse  trop  la  verge  ni  qu’on  l’allonge  trop  , 
parce  qu’on  rétrécit  l’urètre ,  ce  qui  rend 
l’introduction  de  la  sonde  plus  difficile  ; 
mais  il  faut  mettre  l’urètre  en  tel  degré  de 
tension  qu’il  ne  soit  pas  replié  sur  lui- 
même,  ce  qui  causerait  une  difficulté  d’une 
autre  espèce  ;  je  cesse  même  de  tenir  la 
verge  quand  le  bout  de  la  sonde  a  passé 
au-delà  du  scrotum,  et  qu’il  est  parvenu  au 
périnée,  car  quand,  pour  faire  entrer  la 
sonde,  il  y  aurait  quelque  avantage  à  allon¬ 
ger  la  verge ,  il  serait  inutile  de  la  tirer 
pour  l’allonger  quand  la  sonde  est  arrivée 
au  périnée ,  parce  que  l’allongement  ne  se 
peut  faire  que  depuis  le  gland  jusqu’au  li¬ 
gament  suspensoir  qui  attache  la  verge  au 
pubis.  La  sonde  parvenue  au  périnée ,  je 
la  pousse  doucement,  et,  dirigeant  son 
bout  vers  le  col  de  la  vessie  ,  je  baisse  la 
sonde  avec  douceur,  et  passe  la  main,  qui 
tenait  la  verge  sous  le  scrotum  et  le.  péri¬ 
née,  pour  aider  à  la  pousser.  »  ( OEuvres 
chir.,  p.  775,  édit,  de  1857.) 

On  trouve  dans  Franco  des  remarques 
judicieuses  du  même  genre.  Cet  auteur  at¬ 
tachait  avec  raison  une  si  grande  impor¬ 
tance  à  l’opération  du  cathétérisme  qu’il 
disait  :  «  Néanmoins,  en  somme ,  je  con¬ 
seille  à  ceux  qui  ne  sont  experts  en  cas  de 
ne  s’en  mesler.  »  (  Traité  très  ample  des, 
hernies,  p.  112.)  C’était  surtout  relative¬ 
ment  à  la  douceur  qu’il  faut,  employer  dans, 
l’introduction  de  l’instrument  qu’il  écri¬ 
vait  ces  mots,  «  Le  moyen  d’entrer  sûre¬ 
ment  dans  la  vessie  consiste ,  di  t  M.  Vel¬ 
peau  ,  à  laisser  descendre  librement  la 
sonde  jusqu’à  l’origine  de  la  portion  mem¬ 
braneuse  ,  c’est-à-dire  jusqu'au  niveau  du 
bord  inférieur  de  la  symphyse,  de  manière 
qu’elle  ne  déprime  ni  la  paroi  supérieure, 
ni  la  paroi  inférieure  de  l’urètre  contre  la 
face  périnéale  de  l’aponévrose  horizontale, 
puis  à  la  faire  basculer  tout-à-coup ,  quoi¬ 
que  sans  effort,  en  abaissant  son  pavillon 
d’avant  en  arrière,  au  point  qu’il  devienne 
parallèle  à  l’axe,  des  cuisses,  »  ( Mèd.  oy  èr . ,, 
t,  îv,  p.  680,  2e  édit.) 

«  Lorsqu’il  n’y  a  aucun  embarras  dans 


l’urètre,  dit  Boyer,  les  chirurgiens  qui  ont 
l’habitude  de  sonder  pénètrent  ordinaire¬ 
ment  sans  peine  et  sans  effort  jusque  dans 
la  vessie  ;  mais  cette  opération ,  si  simple 
pour  eux,  devient  souvent  difficile  pour 
ceux  qui  n’ont  pas  la  dextérité  convenable 
pour  l’exercice  du  cathétérisme ,  ou  qui 
n’ont  pas  multiplié  les  épreuves  de  cette 
opération  sur  le  cadavre  ;  au  lieu  de  diri¬ 
gée  la  sonde  suivant  ie  trajet  de  l’urètre  , 
ils  se  créent  des  obstacles,  soit  en  appuyant 
le  bec  de  l’instrument  contre  les  parois  de 
ce  canal,  soit  en  y  formant  des  replis.  C’est 
ordinairement  au  moment  où  l’on  baisse  le 
pavillon  de  la  sonde  du  côté  des  cuisses 
que  l’on  éprouve  des  difficultés  à  engager 
son  bec  dans  le  col  de  la  vessie  et  à  la  faire 
pénétrer  dans  ce  viscère.  Cette  difficulté 
vient  presque  toujours  de  ce  que  ,  au  lieu 
de  pousser  légèrement  la  sonde ,  suivant 
la  direction  d’une  ligne  droite  qui  s’éten¬ 
drait  du  milieu  de  sa  convexité  jusqu’à  son 
extrémité ,  en  même  temps  qu’on  éloigne 
son  pavillon  du  ventre,  on  en  relève  le  bec 
en  la  faisant  agir,  pour  ainsi  dire,  comme 
un  levier  de  premier  genre.  Lorsque  la 
sonde  est  arrêtée  par  quelqu’un  des  obsta¬ 
cles  en  quelque  sorte  factices  dont  il  vient 
d’être  parlé ,  au  lieu  de  l’enfoncer  avec 
force  pour  surmonter  la  résistance  qui  s’op¬ 
pose  à  son  mouvement  progressif,  il  faut 
la  retirer  de  quelques  lignes,  puis  l’enfon¬ 
cer  de  nouveau  en  changeant  un  peu  sa 
direction.  Si  cette  seconde  tentative  ne 
réussit  pas  mieux  que  la  première  ,  et  que 
la  sonde  soit  arrêtée  au  périnée,  il  faut 
porter  au  dessous  du  scrotum  la  main  qui 
soutenait  la  verge  pour  connaître  de  quel 
côté  est  dévié  le  hec  de  l’instrument,  pour 
le  diriger  convenablement  et  soutenir  dans 
cette  direction  la  courbure  de  la  sonde 
pendant  qu’on  enfonce  l’instrument.  Mais 
si  la  sonde  a  franchi  le  périnée ,  et  si  elle 
est  arrêtée  près  du  col  de  la  vessie ,  il  faut 
porter  dans  le  rectum  le  doigt  indicateur 
de  la  main  gauche,  graissé  d’huile,  pour 
diriger  le  bout  de  la  sonde  vers  le  col  de 
la  vessie,  l’y  faire  entrer  en  le  poussant 
doucement  au-devant,  tandis  qu’avec  la 
main  droite,  qui  tient  le  pavillon ,  on  con¬ 
duit  la  soude  dans  cette  direction.  »  {Ma- 
lad.  chir.,  t.  ix,  155.) 

-On  sent  ordinairement  que  la  sonde  est 
arrivée  dans,  la  vessie. à  la  cessation  de  la 
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résistance  que  l'on  éprouve  sur  son  bec  et 
à  l’écoulement  de  l’urine.  Ce  dernier  si¬ 
gne  cependant  peut  manquer  si  les  yeux 
de  la  sonde  sont  bouchés  par  des  caillots 
de  sang,  mais  cela  n’arrive  que  fort  rare¬ 
ment. 

Deuxième  procède.  Pour  le  cathété¬ 
risme  à  tour-de-maître.  On  introduit  la 
sonde  dans  l’urètre  avec  sa  concavité  en 
bas ,  la  verge  étant  soutenue  comme  dans 
le  cas  précédent.  Quand  le  bec  est  parvenu 
dans  le  bulbe,  à  l’endroit  où  le  canal  va  se 
recourber  sous  le  pubis ,  l’opérateur  fait 
décrire  à  la  sonde  et  à  la  verge  un  demi- 
cercle  en  les  portant  sur  l’aine  gauche  et 
de  là  sur  le  ventre.  Le  bec  de  la  sonde  est 
le  centre  de  ce  mouvement  qu’on  nomme 
tour-de-maître,  et  ne  fait  que  tourner  sur 
lui-même.  On  baisse  ensuite  la  main  qui 
tient  l’instrument  pour  lui  faire  suivre  la 
courbure  de  l’urètre  et  le  conduire  ainsi 
jusque  dans  la  vessie.  Pour  sonder  de  cette 
manière,  le  malade  peut  rester  debout  ou 
être  situé  en  travers  ou  au  pied  du  lit;  le 
chirurgien  est  placé  entre  les  cuisses  du 
malade  et  dirige  la  sonde  de  la  main  droite 
comme  dans  le  cas  précédent. 

Remarques.  J.-L.  Petit  fait  les  ré¬ 
flexions  suivantes  au  sujet  de  cette  ma¬ 
nière  de  sonder.  «  La  méthode  de  passer 
la  sonde  par-dessus  le  ventre  me  paraît, 
dit-il ,  si  naturelle  que  je  ne  puis  m’ empê¬ 
cher  de  croire  que  l’autre  façon  de  sonder 
n’ait  été  imaginée  par  les  anciens  lithoto- 
mistes  que  pour  masquer  la  manœuvre ,  et 
faire  paraître  aux  élèves  spectateurs  qui 
auraient  envie  d’entreprendre  cette  opéra¬ 
tion  qu’elle  est  bien  plus  difficile  qu’elle  ne 
leur  paraîtrait  sans  doute  s’ils  suivaient  la 
méthode  la  plus  simple  et  la  plus  naturelle. 
Ce  que  je  dis  paraît  vraisemblable  si  on  se 
rappelle  que  les  anciens  lithotomistes  fai¬ 
saient  cette  opération  en  cachette,  ne  souf¬ 
fraient  de  spectateurs  que  le  moins  qui 
leur  était  possible,  et  que,  quand  ils  étaient 
obligés  d’en  souffrir  quelques-uns ,  ils  ca¬ 
chaient  toujours  les  manœuvres  les  plus 
simples  par  quelques  mouvemens  mysté¬ 
rieux.  Si  je  suivais  leur  méthode ,  je  vou¬ 
drais  au  moins  laisser  une  distance  entre 
ces  deux  mouvemens;  de  sorte  que,  après 
avoir  tourné  la  sonde,  je  tenterais  de  la 
pousser  avec  douceur  vers  le  col  de  la  ves¬ 


sie  pour  l’y  faire  entrer.  «  ( OEUV .  chir., 
p.  774,  édit,  cit.) 

Un  peu  plus  loin ,  J.-L.  Petit  ajoute  : 
«  Quoique  je  désapprouve  en  général,  dit- 
il,  le  demi-tour  que  l’on  fait  faire  à  la  sonde 
dans  la  manière  ordinaire  de  sonder ,  cela 
ne  m’empêche  pas  de  donner  ici  les  moyens 
de  le  bien  exécuter ,  car  il  y  a  des  cas  où 
je  consentirais  ,  et  où  il  est  même  absolu¬ 
ment  nécessaire ,  qu’on  le  mette  en  usage 
pour  que  l’on  observe  1°  de  ne  commencer 
à  tourner  la  sonde  que  lorsqu’elle  est  par¬ 
venue  aux  environs  du  col  ;  2°  de  tourner 
avec  douceur  en  donnant  le  temps  à  l’urè¬ 
tre  d’obéir;  5°  de  ne  baisser  la  sonde  que 
lorsqu’elle  a  été  poussée  vis-à-vis  le  col  de 
la  vessie  ;  4°  qu’on  la  baisse  avec  douceur 
et  sans  forcer  les  résistances  que  l’on  ren¬ 
contre,  sans  abandonner  pour  cela  l’inten¬ 
tion  que  l’on  a  de  la  faire  entrer  dans  la 
vessie;  c’est-à-dire  que  ,  comme  par  habi¬ 
tude,  nous  jugeons  si  la  résistance  est  aux 
parties  supérieures,  inférieures  ou  latéra¬ 
les  du  canal ,  cette  habitude  nous  fait  diri¬ 
ger  le  bout  de’îla  sonde  du  côté  opposé  à 
la  résistance,  mais  toujours  avec  douceur.  » 
(P.  177).  / 

Comme  oh  le  voit ,  J.-L.  Petit ,  tout  en 
blâmant  ce  procédé  opératoire ,  voulait 
qu’il  restât  en  chirurgie  pour  des  cas  ex¬ 
ceptionnels.  Cependant  on  ne  le  pratique 
pas  de  nos  jours  en  France.  Il  en  est  au¬ 
trement  en  Italie ,  surtout  à  Naples  ,  où  il 
est  employé  dans  une  foule  de  cas.  Chez 
les  personnes,  par  exemple,  qui  ont  un 
ventre  très  développé  par  hydropisie  ou 
par  obésité ,  le  tour-de-maître  est  d’une 
grande  utilité  pour  l’introduction  de  la 
sonde,  surtout  s’il  s’agit  d’introduire  le 
cathéter  cannelé  pour  l’opération  de  la 
taille  ,  au  moment  où  le  malade  est  déjà 
attaché  sur  le  lit  de  l’opération.  Si  l’on 
sondait ,  dans  ce  cas ,  d’après  le  procédé 
ordinaire ,  le  bec  de  la  sonde  aurait  beau¬ 
coup  de  peine  à  gagner  l’arcade  pubienne. 
Il  est  aussi  des  cas  où  des  brides  dans  l’u¬ 
rètre  ou  autres  obstacles  sont  facilement 
franchis  par  le  tour-de-maître  qui  fait  pi¬ 
voter  le  bec  de  la  sonde  tout  autour ,  et 
le  fait  sauter  pour  ainsi  dire.  Il  en  est  de 
même  dans  certaines  fausses  routes  diffi¬ 
ciles  à  éviter  autrement  que  par  ce  mode 
opératoire.  Nous  croyons  en  conséquence 
que  c’est  à  tort  qu’on  l’a  en  quelque  sorte 
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oublié  dans  la  pratique  et  dans  les  amphi¬ 
théâtres  d’opérations ,  comme  inutile.  «  Il 
m’est  arrivé  mille  fois,  dit  le  professeur  Pe- 
trunti,  d’entrer  facilement  dans  la  vessie  à 
l’aide  de  cette  méthode  française ,  tandis 
que  je  ne  l’avais  pu  en  suivant  la  méthode 
italienne  (par  dessus  le  ventre),  quoique 
plus  simple  et  plus  naturelle .  »  ( Saggio  suite 
principali  operazioni  chirur.,t.  i,  p.'46.) 

B.  Cathétérisme  rectiligne.  L’intro¬ 
duction  d’une  sonde  droite  dans  l’urètre 
est  beaucoup  plus  facile  qu’on  ne  croit. 
On  saisit  le  pénis  de  la  main  gauche, 
comme  dans  le  cas  précédent,  on  le  relève 
perpendiculairement  à  l’axe  du  tronc ,  ou 
même  sans  cela  horizontalement  ;  de  l’au¬ 
tre  main  en  supination  ,  on  introduit  la 
sonde  en  la  tenant  couchée  sur  la  face  pal¬ 
maire  des  doigts  et  fixée  avec  le  pouce. 
On  arrive  directement  jusqu’au  pubis ,  on 
engage  le  bêcsous  l’arcade  en  relevant  les 
deux  mains  perpendiculairement  à  l’axe 
du  tronc,  puis  on  baissé  doucement  le  pé¬ 
nis  et  la  sonde  de  manière  à  descendre  au- 
dessous  du  niveau  des  cuisses  ,  tout  en 
poussant  délicatement  l’instrument ,  le 
tronc  du  sujet  fléchi  en  avant  ;  la  sonde 
marche  en  rectifiant  la  portion  courbe  de 
l’urètre ,  et  entre  aisément  dans  la  vessie. 

«  Il  y  a  trois  points  de  l’urètre  sur  les¬ 
quels  les  instrumens  droits  sont  quelque¬ 
fois  arrêtés  dans  leur  marche  :  la  symphyse 
du  pubis  ,  le  bulbe  et  la  prostate.  Ces  ob¬ 
stacles  proviennent  de  l’exagération  de  la 
disposition  naturelle  de  ces  parties  ;  ainsi, 
là  saillie  plus  grande  du  ligament  sous-pu¬ 
bien  ,  la  profondeur  plus  prononcée  du 
cul-de-sac  du  bulbe  '  la  tuméfaction  de  la 
prostate  ,  sont  les  trois  causes  ordinaires 
des  difficultés  que  l’on  rencontre  ;  on  peut 
y  joindre  encore  le  peu  de  longueur  du  li¬ 
gament  suspenseur  de  la  verge.  Le  col  de 
la  vessie  étant  plus  élevé  que  la  portion 
membraneuse  du  canal  et  que  le  ligament 
sous-pubien,  l’instrument  droit  ne  peut 
pénétrer  qu’en  abaissant  le  col  au  niveau 
de  ce  ligament..  Il  glissera  donc  en  ap¬ 
puyant  par  son  extrémité  sur  la  paroi  in¬ 
férieure,  où  il  rencontre  les  reliefs  formés 
par  l’origine  de  la  portion  membraneuse 
et  par  la  prostate ,  et  il  bute  contre  eux 
avec  d’autant  plus  de  force  que  le  liga¬ 
ment  sous-pubien  aura  plus  de  hauteur, 
et  que  le  ligament  suspenseur  aura  moins 
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de  longueur.  Pour  n’être  point  arreté  par 
le  premier  de  ces  obstacles  naturels ,  iL 
convient  d’introduire ,  suivant  une  direc¬ 
tion  presque  toute  verticale,  l’instrument 
jusqu’à  ce  qu’il  soit  arrivé  à  la  courbure 
du  canal,  de  l’engager  doucement  sous  là 
symphyse,  et  de  ne  l’abaisser  jusqu’à  là 
direction  horizontale  que  lorsqu’il  a  dé¬ 
passé  ce  point.  Puis  ,  pour  éviter  le  cui- 
de-sac  du  bulbe  et  le  bourrelet  formé  par 
la  prostate  engorgée,  il  faut  tenir  l’instru¬ 
ment  horizontalement ,  ou  même  abaisser 
la  main  au-dessous  de  l’horizon.  Si  l’on 
est  arrêté  par  quelque  résistance ,  on  doit 
se  garder  d’employer  la  force  pour  la  sur¬ 
monter  ;  tenant  le  bout  de  l’instrument  en 
contact  avec  le  point  résistant,  et  exerçant 
une  pression  légère  èt  dans  la  direction 
indiquée,  l’on  ne  tarde  pas  à  le  voir  che¬ 
miner  et  pénétrer  presque  par  son  propre 
poids.  Lorsque  la  prostate  est  tuméfiée  , 
l’urètre  très  long  et  la  portion  membra¬ 
neuse  dilatable,  celte  réunion  de  circon¬ 
stances  peut  quelquefois  faire  supposer  à 
l’opérateur  que  l’instrument  est  dans  la 
vessie  ,  taudis  qu’il  s’est  arrêté  dans  la 
portion  membraneuse  de  l’urètre.  »  (Le- 
rov-d’Étiolles,  De  la  lithotripsie ,  p.  260, 
1856.) 

Nous  verrons  aux  articles  Sonde  et  Li- 
thotritie  que  ce  procédé  avait  été  par¬ 
faitement  bien  décrit  et  pratiqué  par  San- 
tarelli  en  179o. 

On  trouve  une  description  très  détail¬ 
lée  et  des  remarques  pratiques  judicieuses 
sur  le  cathétérisme  rectiligne ,  dans  l’ou¬ 
vrage  de  M.  Moulin ,  intitulé  :  Nouveau 
traitement  des  rétentions  d’urine ,  etc. , 
vol.  in-8°,  avec  10  planches,  1851. 

§  IL  CATHETERISME  VÉSICAL  CHEZ  LES 
femmes.  L’introduction  de  la  sonde  ést 
extrêmement  aisée  chez  la  femme ,  soit 
qu’on  se  serve  de  la  sonde  presque  droite, 
appelée  sonde  de  femme  ,  ou  de  là  sonde 
d’homme  ordinaire.  On  fait  coucher  la 
femme  en  travers  sur  un  lit  ou  sur  un  ca¬ 
napé ,  le  bassin  relevé  par  des  oreillers  et 
les  fesses  saillantes  en  deçà  du  bord ,  les 
pieds  appuyés  sur  deux  chaises.  Le  chi¬ 
rurgien,  placé  au-devant,  assis  ou  à  genou, 
écarte  les  grandes  et  petites  lèvres  avec  le 
pouce  et  le  doigt  médius  de  la  main  gau¬ 
che,  descendant  de  dessus  le  pubis;  de' 
la main  droite,  il  engage  le  bec  de  la  sonde 
24 
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portée  comme  une  plume  dans  le  méat 
urinaire ,  un  peu  obliquement  de  haut  en 
bas  ,  le  fait  glisser  sous  l’arcade  pubienne 
en  en  baissant  le  pavillon,  et  l’instrument 
entre  de  suite  dans  la  vessie ,  presque  par 
son  propre  poids.  Quelquefois  le  méat 
urinaire  se  trouve  comme  caché  par  le  cli¬ 
toris  ;  aussi  est-il  utile  de  relever  celui-ci 
avec  le  doigt  indicateur  de  la  main  gauche 
qui  met  en  évidence  l’orifice.  Il  est  à  peine 
besoin  de  faire  observer  que  la  sonde  doit 
être  enfoncée  avec  la  convexité  en  bas. 

Est-il  possible  de  sonder  une  femme  sans 
la  découvrir  ?  La  chose  semble  impossible 
au  premier  aspect;  rien  cependant  n’est 
plus  facile. 

«  Cette  opération  alarme  tellement  la 
pudeur  de  certaines  femmes  qu’on  serait 
heureux  de  pouvoir  la  pratiquer  sans  les 
découvrir.  La  chose  est  généralement  pos¬ 
sible,  facile  même.  Si,  la  main  gauche 
étant  placée  comme  précédemment,  on 
porte  le  bec  de  l’algalie  sur  l’ongle  de  l’in¬ 
dicateur,  il  suffit  ensuite  de  le  faire  glisser 
doucement  en  suivant  la  ligne  médiane  de 
haut  en  bas  sur  le  vestibule ,  pour  tomber 
presque  généralement  dans  le  méat.  On 
réussirait  plus  sûrement  encore  en  rame¬ 
nant  la  sonde  de  bas  en  haut ,  son  extré¬ 
mité  étant  appuyée  sur  la  pulpe  du  médius 
droit,  pendant  que  l’annulaire  de  la  même 
main  sert  en  quelque  sorte  de  sentinelle 
ou  de  moyen  explorateur.  En  effet,  ce 
doigt  distingue  la  fourchette,  puis  l’entrée, 
puis  la  colonne  antérieure  du  vagin ,  dont 
la  terminaison,  plus  ou  moins  renflée  en 
forme  de  tubercule  ,  se  trouve  immédiate¬ 
ment  au-dessous  de  l’orifice  urétral.  Ar¬ 
rivé  à  ce  point ,  l’annulaire  s’y  arrête.  Les 
autres  doigts  font  glisser  la  sonde  sur  sa 
pulpe ,  et  s’en  servent  comme  d’un  con¬ 
ducteur.  Le  méat  ne  peut  pas  être  à  plus 
d’une  ligne  ou  deux  de  distance.  On  tâ¬ 
tonne  un  peu ,  et  l’on  entre  presque  tou¬ 
jours  avec  facilité  dans  le  canal. 

»  Chez  les  femmes  qui  ont  eu  beaucoup 
d’enfans,  dans  la  vieillesse,  pendant  la 
gestation,  après  l’accouchement ,  l’urètre 
est  parfois  assez  difficile  à  trouver.  Retiré 
dans  le  bassin,  derrière  le  pubis,  il  devient 
très  oblique ,  ou  se  relève  même  tout-à- 
fait  contre  la  symphyse.  En  pareil  cas,  on 
cherche  le  méat  profondément  sous  le  li¬ 
gament  pubien ,  et  s’il  ne  se  montre  pas 


d’abord,  on  tâche  de  le  mettre  en  éviden¬ 
ce  ,  en  tirant  sur  le  vestibule  et  la  base  du 
clitoris  par  en  haut  avec  l’indicateur ,  en 
même  temps  que  le  médius  et  le  pouce 
entraînent  fortement  les  nymphes  en  de¬ 
hors.  La  sonde  une  fois  introduite ,  il  faut 
en  abaisser  rapidement  le  pavillon.  On  est 
même  quelquefois  obligé  d’en  employer 
une  d’une  courbure  plus  considérable,  de 
recourir  à  une  algalie  d’homme.  »  (Yel- 
peau, ,loco  cit.,  p.  688.)  Les  remarques 
précédentes  se  trouvent  dans  l’ouvrage  de 
M.  Blandin  (Anat.  topograph.,  p.  450, 
2'  édit.,  1854). 

Petrunti  fait  remarquer  que,  chez  les  fil¬ 
les  publiques  qui  ont  eu  des  chancres  vers 
l’embouchure  du  méat  urinaire,  les  parties 
sont  quelquefois  tellement  altérées  qu’on 
abeaucoup  de  peine  à  le  trouver.  {Loco  c., 

p.  61.) 

«  Dans  certaines  femmes ,  dit  Boyer,  les 
lacunes  muqueuses  situées  sur  les  côtés 
du  méat  urinaire  sont  si  béantes  qu’il  peut 
aussi  arriver  qu’on  porte  la  sonde  dans 
l’une  de  ces  lacunes ,  dont  l’ouverture 
semble  être  celle  de  l’urètre,  et  qu’on  s’ef¬ 
force  d’y  enfoncer  l’instrument  ;  mais  l’im¬ 
possibilité  de  le  faire  pénétrer  et  les  dou¬ 
leurs  qu’il  cause  font  bientôt  connaître 
qu’il  n’est  point  dans  la  voie  urinaire.  » 
[Loco  cit.,  p.  145.) 

Nous  ne  parlerons  pas  ici  de  la  manière 
de  fixer  une  sonde  dans  la  vessie ,  ce  sujet 
devant  être  exposé  ailleurs.  (V.  Vessie, 
Sonde  ,  Rétention  urinaire  ,  Urètre.) 

CAUSTIQUE ,  causticus ,  de  xaiw,  je 
brûle.  On  appelle  caustiques  des  corps 
qui,  mis  en  contact  avec  une  partie  ani¬ 
male,  altèrent  son  tissu,  détruisent  sa 
texture  en  vertu  d’une  action  chimique  et 
lui  donnent  un  autre  état.  On  les  nomme 
aussi  escharotiques  s’ils  sont  très  forts,  ca- 
thérétiques  s’ils  sont  faibles.  Dans  le  lan¬ 
gage  chirurgical  les  caustiques  sont  appe¬ 
lés  cautères  potentiels  pour  les  distinguer 
du  feu  qui  prend  le  nom  de  cautère  actuel. 
Les  cautères  potentiels  sont  ainsi  nommés 
parce  que  leur  propriété  reste  latente, 
n’existe  qu’en  puissance,  tant  qu’ils  ne 
rencontrent  pas  de  circonstances  propres 
à  la  mettre  en  jeu ,  tant  qu’ils  ne  sont 
pas  en  contact  avec  une  partie  animale. 
Les  caustiques  ont  été  divisés  en  cinq  grou¬ 
pe. 
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±»  Les  acides  (muriatique,  nitrique, 
sulfurique ,  arsénieux  ,  etc.)  ;  2°  les  alcalis 
(potasse ,  soude ,  ammoniaque ,  soit  à  l’état 
de  pureté,  ou  de  sous-carbonate)  ;  5°  les 
oxydes  terreux  et  métalliques  (chaux,  mi¬ 
nium);  4°  certains  sulfures  (orpiment, 
réalgar) ;  S»  les  sels  (nitrate  d’argent,  soit 
en  cristaux ,  soit  fondu ,  nitrate  acide  de 
cuivre ,  sulfate  de  cuivre ,  beurre  d’anti¬ 
moine,  etc.)  (Mérat  et  Delens,  Dict.  univ. 
de  mat.  méd. ,  t.  n,  p.  154.)  Cette  classi¬ 
fication  cependant  nous  paraît  peu  impor¬ 
tante  en  pratique;  mieux  vaudrait ,  selon 
nous ,  les  classer  d’après  leur  degré  d’ac¬ 
tion  locale,  ce  qui  est  en  rapport  constant 
de  leur  nature ,  de  leur  concentration  et 
de  la  structure  de  la  partie  sur  laquelle  on 
les  applique. 

M.  Devergie  donne  l’énumération  sui¬ 
vante  des  substances  qu’il  croit  _plus  ou 
moins  caustiques  :  «  Les  acides  fluorique 
ou hydrophtorique ,  sulfurique,  nitrique, 
hydrochlorique  et  arsenic  concentrés  ;  la 
potasse  à  l’alcool,  à  la  chaux  (pierre  à 
cautère) ,  et  celle  du  commerce;  la  soude 
pure  et  la  soude  impure ,  l’ammoniaque , 
l’oxyde  d’arsenic  et  le  sulfure  de  mercure , 
sous  leurs  diverses  formes  ;  ainsi  la  poudre 
de  Rousselot,  celle  du  frère  Côme,  celle 
de  Dubois ,  l’oxyde  rouge  de  mercure  ou 
précipité  rouge,  les  nitrates  acides  de 
mercure  et  de  bismuth,  le  nitrate  d'ar¬ 
gent  ou  pierre  infernale ,  le  beurre  d’anti¬ 
moine  ,  le  sublimé  corrosif ,  l’alun  calciné, 
lechore  liquide,  l’eau  de  javelle,  l’eau 
régale  et  le  sulfure  d’arsenic.  »  ( Dict  de 
méd.  et  chir.  prat. ,  t.  v,  109.) 

Médicalement  parlant  du  reste,  les 
Caustiques  peuvent  être  considérés  sous  le 
double  point  de  vue  toxicologique  et  chi¬ 
rurgical. 

§I.S0US  LE  POINT  DE  VUE  TOXICOLOGI¬ 
QUE.  Tous  les  caustiques  sont  des  poisons  ; 
on  les  a  appelés  poisons  irritans ,  unique¬ 
ment  parce  que ,  par  leur  contact,  ils  irri¬ 
tent,  enflamment,  cautérisent  les  tissus 
qu’ils  touchent.  M.  Orfila  ne  voit  dans 
leur  action  que  la  simple  cautérisation ,  la 
seule  action  chimique. 

M.  Giacomini,  au  contraire,  pense  que 
les  effets  généraux  des  caustiques  dépen¬ 
dent  de  leur  absorption,  et  que  cette  ab¬ 
sorption  elle-même  est  en  raison  inverse 
<à«  lsur  degré  de  cautérisation;  c’est-à-dire 


que  plus  un  caustique  est  concentré ,  plus 
l’eschare  qu’il  forme  est  épaisse,  moins  sa 
substance  est  résorbée.  Aussi  voyons-nous 
que  dans  l’usage  externe  ou  chirurgical  les 
caustiques  faibles  ou  peu  concentrés  sont 
facilement  résorbés,  et  si  leur  quantité 
est  assez  forte  ils  donnent  lieu  à  des  symp¬ 
tômes  d’empoisonnement. 

Selon  quelques  pathologistes,  les  escha¬ 
res  que  les  caustiques  déterminent  sur 
les  voies  gastriques  n’ont  rien  de  sembla¬ 
ble  à  celles  qu’ils  produisent  lorsqu’ils 
sont  appliqués  sur  la  peau.  Sur  la  peau  la 
cautérisation  est  constante ,  toujours  la 
même.  Sur  la  muqueuse  gastrique ,  au 
contraire,  outre  que  les  eschares  peuvent 
complètement  manquer  si  la  substance  y 
rencontre  beaucoup  de  sucs  gastriques  ou 
des  alimens  qui  l’enveloppent ,  leur  forme 
en  est  tout-à-fait  différente  :  le  plus  sou¬ 
vent  on  n’y  rencontre  que  des  ecchymoses 
sous-muqueuses  noires  ;  la  muqueuse  est 
ramollie ,  altérée  d’une  manière  particu¬ 
lière  ou  bien  entièrement  détruite.  Cela 
ne  doit  point  étonner ,  vu  que  l’estomac 
est  pourvu  de  propriétés  vitales  bien  diffé¬ 
rentes  de  celles  de  la  peau  :  vous  appli¬ 
quez  par  exemple  la  moutarde  sous  forme 
de  sinapisme  sur  la  peau ,  cet  organe  est 
rubéfié,  enflammé,  cautérisé;  vous  intro¬ 
duisez  la  même  substance  dans  l’estomac 
avec  des  alimens,  et  rien  de  pareil  n’a  lieu 
dans  ce  viscère.  Il  y  a  plus;  si  vous  ou¬ 
vrez  avant  la  mort  l’estomac  d’un  animal 
auquel  vous  aurez  fait  avaler  une  forte  dose 
de  caustique,  d’arsenic  par  exemple, 
vous  serez  étonné  de  ne  trouver  aucune 
eschare,  aucune  cautérisation,  pas  même 
une  inflammation  bien  manifeste.  Si  vous 
examinez  cependant  le  même  viscère 
après  la  mort ,  vous  trouverez  des  ecchy¬ 
moses  ,  des  érosions  d’autant  plus  considé¬ 
rables  que  l’autopsie  est  retardée;  ces  éro¬ 
sions  se  convertissent  même  en  perfora¬ 
tions  véritables  quelquefois  si  l’autopsie 
n’est  faite  qu’un  ou  deux  jours  après  la 
mort. 

Pour  l’étude  de  chacun  des  caustiques 
en  particulier,  leur  mode  d’action,  la  ma¬ 
nière  de  reconnaître  leur  présence  dans 
l’économie,  ou  de  combattre  leurs  effets , 
nous  renvoyons  aux  différens  mots  que 
nous  avons  indiqués.  (K  Acides,  Alun, 

Antimoine  ,  Arsenic,  Argent  ,  Chaux, 
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Chlore  ,  Mercure,  Potasse,  etc.,  etc. 

§  IL  Sous  LE  POINT  DE  VUE  CHIRURGI¬ 
CAL.  Plusieurs  circonstances  réclament 
l’usagé  extérieur  des  caustiques  potentiels  : 

«  1°  pour  détruire  des  chairs  fongueuses , 
baveuses ,  exubérantes ,  à  la  surface  des 
ulcères ,  des  trajets  fistuleux ,  des  conduits 
naturels,  etc.  Us  ravivent  ces  plaies,  ce 
qui  les  dispose  à  la  cicatrisation  ;  2°  pour 
arrêter  l’introduction  dans  le  reste  de  l’é¬ 
conomie  des  virus  nuisibles ,  comme  le 
rabique,  celui  des  serpens ,  etc.  ;  ils  doi¬ 
vent  être  appliqués  de  suite  pour  être  effi¬ 
caces  ;  5°-pour  détruire  localement  un  vice 
interne,  qui  aurait  pu  s’étendre  plus  loin, 
comme  dans  le  cas  de  boutons  chancreux 
ou  cancéreux,  d’infectionsyphilitique,  etc.; 
4°  pour  étouffer  le  développement  de  cer¬ 
taines  affections  inflammatoires ,  suscep¬ 
tibles  de  passer  promptement  à  l’état  gan¬ 
gréneux  ,  telles  que  la  pustule  maligne , 
l’anthrax ,  l’angine  couenneuse ,  etc. ,  etc. 

«  Les  anciens ,  dit  M.  Marjolin ,  em¬ 
ployaient  les  caustiques,  mais  ils  n’en  con¬ 
naissaient  qu’un  petit  nombre  ,  ils  avaient 
plus  souvent  recours  à  l’action  du  fer 
rouge.  Ce  n’est  guère  que  vers  le  milieu 
du  xive  siècle ,  à  l’époque  où  se  répan¬ 
dirent  les  découvertes  des  alchimistes , 
que  les  caustiques  se  multiplièrent,  et 
qu’on  les  vit  peu  à  peu  obtenir  la  préfé¬ 
rence  sur  le  cautère  actuel.  »  ( Dict .  de 
méd.,  vir.  30.)  «On  a  même  proposé  d’é¬ 
tendre  l’emploi  des  caustiques  aux  mala¬ 
dies  éruptives ,  telles  que  la  variole  ,  en 
plongeant  dans  chaque  bouton  une  ai¬ 
guille  trempée  dans  une  forte  solution  de 
nitrate  d’argent,  d’après  la  méthode  pro¬ 
posée  par  MM.  Bretonneau  et  Duméril.  On 
a  renoncé  à  cette  pratique  parce  qu’elle  a 
été  suivie  d’accidens  funestes  dans  plu¬ 
sieurs  cas;  elle  paraît  avoir  été  plus  utile 
dans  le  zona  ;  3°  pour  agrandir  certaines 
ouvertures  fistuleuses ,  ouvrir  les  abcès 
froids;  6°  enfin  comme  dérivatifs,  ainsi 
qu’on  le  pratique  dans  l’établissement  des 
cautères, .etc.  »  (Mérat,  loc.  c.,  p.  134.) 

Ces  indications  ne  sont  pas  les  seules 
qu’on  remplit  à  l’aide  de  l’application  des 
caustiques  ;  certains  cancers  cutanés  sont 
souvent  détruits  à  l’aide  de  ces  substances  ; 
certaines  inflammations  languissantes  en 
sont  modifiées  ;  certains  kystes  sont  dispo¬ 
sés  à  granuler,  etc,  . 


Tous  les  caustiques  ci-devant  indiqués 
ne  sont  pas  eh  usage  en  chirurgie.  Ceux 
dont  on  se  sert  de  nos  jours,  s’offrent  sous 
quatre  formes  distinctes:  à  l’état  pulvé¬ 
rulent,  à  l’état  mou,  à  l’état  liquide  et  à 
l’état  solide.  (Roux,  Êlèmens  de  méd. 
opérât .,  p.  48.)  Une  légère  réflexion  fera 
comprendre  que  plus  la  forme  d’ùn  causti¬ 
que  se  rapproche  de  l’état  solide,  plus  son 
action  sera  lente  ,  durable  et  profonde. 
Aussi,  quand  on  veut  produire  une  eschare 
profonde,  a-t-on  plutôt  recours  à  la  po¬ 
tassé  solide  qu’à  un  caustique  liquide.  Des 
exceptions  cependant  existent  à  cette  rè¬ 
gle.  Ainsi  l’on  sait,  par  exemple,  que  l’ac¬ 
tion  cautérisante  de  la  pierre  infernale 
n’est  que  légère  comparativement  à  celle 
de  plusieurs  acides  minéraux  liquides.  En 
général,  les  caustiques  solides  sont  préfé¬ 
rables  quand  on  veut  produire  une  action 
locale  profonde,  parce  que  d’une  part  ils 
sont  moins  absorbables  que  les  liquides, 
et  que  de  l’autre  on  peut  en  augmenter 
aisément  la  dose  sans  trop  étendre  les  li¬ 
mites  de  la  surface  d’application.  D’après 
ce  que  nous  avons  dit ,  on  peut  prévenir 
plusjfacilement  la  résorption  des  caustiques 
redoutables,  comme  de  la  pâte  arsénicale 
par  exemple ,  en  élevant  le  plus  possible 
la  proportion  du  poison,  ou,  ce  qui  re¬ 
vient  au  même,  en  augmentant  la  force 
caustique  du  mélange,  et  s’il  s’agit  de  li¬ 
quides,  en  les  concentrant  considérable¬ 
ment.  Lorsqu’effectivement  le  caustique 
est  léger,  il  ne  fait  qu’une  eschare  super¬ 
ficielle,  et  une  partie  de  sa  substance  peut 
être  absorbée  ;  tandis  que  quand  l’eschare 
est  profonde,  les  tissus  environnans  sont 
très  enflammés,  et  l’on  sait  que  les  tissus 
phlogosés  n’absorbent  point.  C’est  proba¬ 
blement  aussi  en  vertu  de  cette  loi  que  la 
cautérisation  des  plaies  envenimées  pré¬ 
vient  l’absorption  plutôt  que  par  la  des¬ 
truction  directe  du  virus.  D’un  autre  cô¬ 
té,  il  peut  y  avoir  avantage  dans  certains 
cas  de  n’employer  que  des  caustiques  lé¬ 
gers  ;  c’est  lorsqu’on  veut  joindre  à  l’effet 
mécanique  ou  chimique  l’action  dynami¬ 
que  dépendante  de  l’absorption  d’une  par¬ 
tie  du  caustique.  Cela  explique  pourquoi 
certains  caustiques ,  quoique  doués  du 
même  degré  de  force  désorganisatrice,  ne 
produisent  point  les  mêmes  effets  salutai¬ 
res  sur  la  jnaladie,  c’est  que  )eur  action 
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constitutionnelle  en  est  différente.  Dans 
notre  opinion ,  lorsqu’on  cautérise  la  sur¬ 
face  d’une  plaie  avec  le  nitrate  d’argent,  la 
conjonctive ,  l’urètre  avec  le  même  sel,  le 
col  utérin  avec  le  nitrate  acide  de  mer¬ 
cure,  etc.,  c’est  moins  dans  la  cautérisation 
que  dans  l’absorption  du  caustique  qu’est  le 
bienfait  que  l’on  obtient. 

A.  A  l’état  pulvérulent.  «  On  faisait 
autrefois,  dit  M.  Sanson,  un  usage  beau¬ 
coup  plus  grand  qu’aujourd’hui  des  caus¬ 
tiques  à  l’état  pulvérulent.  L’alun  calciné, 
les  poudres  d’iris,  de  Sabine,  de  sulfate  de 
fer,  de  sulfate  de  cuivre  et  plusieurs  pou¬ 
dres  composées  qu’employaient  nos  de¬ 
vanciers,  sont  maintenant  remplacés  dans 
la  pratique  par  le  nitrate  d’argent.  Quoi 
qu’il  en  soit,  la  manière  d’appliquer  les 
caustiques  pulvérulens  est  très  simple; 
elle  consiste  à  saupoudrer  d’une  couche 
égale  et  fort  légère  toute  la  surface  de  la 
plaie  ou  de  l'ulcère,  ou  seulement  les 
points  où  existent  des  bourgeons  exubé- 
rans,  en  ayant  le  soin  que  le  caustique  ne 
dépasse  pas  les  limites  des  parties  sur  les¬ 
quelles  il  est  nécessaire  qu’il  agisse.  On 
peut  encore,  pour  s’accommoder  à  la  for¬ 
me  de  certaines  parties,  rouler  dans  la 
poudre  caustique  une  boulette  de  charpie, 
que  l’on  place  convenablement  et  que  l’on 
maintient  à  l’aide  d’autres  boulettes  ou  de 
plumasseaux,  de  compresses  et  d’un  ban¬ 
dage  approprié.  Plusieurs  applications 
sont  ordinairement  nécessaires ,  mais  on 
doit  toujours  attendre  pour  recommencer, 
que  la  légère  eschare  qui  résulte  de  l’ac¬ 
tion  chimique  des  cathérétiques  sur  les 
tissus  vivans  soit  complètement  détruite. 
Quelquefois  celte  action  est  si  légère,  que 
l’eschare  est  inaperçue  et  que  les  chairs 
paraissent  seulement  se  retirer  sur  elles- 
mêmes  sous  l’influence  des  topiques;  mais 
le  plus  souvent  il  se  fait  une  eschare,  et 
vingt-quatre  heures  suffisent  ordinaire¬ 
ment  pour  qu’elle  se  détache  et  pour  qu’il 
soit  possible  de  recourir  à  une  nouvelle 
application.  »  ( Dict .  de  méd.  et  chir. 
prat .,  t.  v,  p.  127'.) 

Parmi  ces  poudres,  celles  d’alun  calciné 
et  de  sulfate  de  cuivre  ont  été  remises  en 
vigueur  dans  ces  derniers  temps  ;  la  pre¬ 
mière  par  M.  Jobert,  pour  le  traitement 
de  certains  rétrécissemens  de  l’urètre  ;  la 
seconde  par  plusieurs  ophlhalmologues, 


pour  le  traitement  de  certaines  conjoncti¬ 
vites.  Autrefois  on  se  servait  aussi  d’une 
poudre  composée  de  sublimé  corrosif  et 
de  pain  carbonisé  ;  c’est  un  excellent  caus¬ 
tique  sans  contredit,  mais  il  doit  être 
employé  avec  beaucoup  de  prudence. 
L’arsenic  en  poudre  (acide  arsénieux)  pour¬ 
rait  être  également  employé  comme  caus¬ 
tique,  ainsi  qu’il  l’était  du  temps  de 
Fabrice  de  Hilden.  On  le  mêle  à  une  cer¬ 
taine  quantité  de  farine,  dans  des  propor¬ 
tions  analogues  à  celles  de  la  pâte  du  frè¬ 
re  Côme  (10  à  15  parties  d’arsenic,  pour 
100  parties  de  farine). 

B.  A  l’état  mou.  Les  principaux  sont  la 
pâte  arsenicale,  la  pommade  ammoniacale, 
la  pâte  de  Vienne  et  la  pâte  de  zinc. 

«  C’est,  dit  M.  Roux,  la  forme  sous  laquelle 
on  a  le  plus  varié  l’application  des  causti¬ 
ques.  Il  serait  même  difficile  d’énumérer 
complètement  toutes  les  sortes  d’onguens 
cathérétiques  employés  autrefois  dans  lé  - 
traitement  des  ulcères.  Quelques-uns  sur¬ 
tout  étaient  d’un  usage  très  général,  et  ne 
sont  même  pas  encore  absolument  rejetés 
de  la  pratique  moderne  ;  tels  sont  l’on¬ 
guent  égyptiac,  composé  avec  le  vert-de- 
gris  ou  oxyde  de  cuivre  ;  l’onguent  brun, 
dans  lequel  entre  l’oxyde  rouge  de  mer¬ 
cure,  et  l’alun  calciné;  cet  autre  appelé 
baume  d’acier  en  poudre,  d’acide  nitrique 
et  d’essence  de  térébenthine.  On  peut 
néanmoins  simplifier  l’application  des  ca¬ 
thérétiques  sous  la  forme  d’onguent ,  en 
se  bornant  à  mêler  à  un  excipient  tel  que 
l’axonge,  le  cérat  ou  tout  autre  onguent 
simple ,  une  petite  quantité  de  l’un  des 
oxydes  ou  des  sels  métalliques  caustiques, 
comme  sont  presque  tous  ceux  de  cuivre, 
de  plomb,  de  mercure,  d’arsenic.  En  as¬ 
sociant  à  plus  haute  dose  l’une  de  ces  der¬ 
nières  substances  désorganisantes. aux  mê¬ 
mes  excipiens,  on  obtient  d’une  manière 
également  simple  un  véritable  escharoti-. 
que.  Blais  il  est  une  préparation  caustique 
du  genre  de  celles  qui  nous  occupent , 
particulièrement  consacrée  au  traitement 
des  ulcères  cancéreux,  et  dont  les  chirur¬ 
giens  français  font  maintenant  un  grand 
usage  ;  c’est  celle  que  l’on  connaît  sous  le 
nom  de  caustique  du  frère  Côme  ou  de 
pâte  arsenicale. On  associe  à  l’oxyde  blanc 
d’arsenic  qui,  en  fait  la  base  l’oxyde  sul¬ 
furé  rouge  de  mercure  et  le  sang-dragon 
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dans  les  proportions  suivantes  :  sur  100 
parties,  70  d’oxyde  sulfuré  rouge  de  mer¬ 
cure,  22  de  sang-dragon ,  et  8  d’arsenic. 
Ce  mélange,  dont  on  a  retranché  la  pou¬ 
dre  de  savates  brûlées  que  le  frère  Côme 
y  ajoutait,  peut  être  fait  à  l’avance  et  con¬ 
servé  pendant  long-temps  sans  éprouver 
aucune  altération;  mais  on  ne  prépare  la 
pâte  qu’au  moment  de  l’appliquer.  Pour 
faire  cette  préparation,  un  liquide  est  pré¬ 
férable  à  un  corps  mou  tel  que  le  cérat. 
On  humecte  donc  la  poudre  arsenicale  avec 
de  l’eau  ou  de  la  salive,  et  l’on  fait  ainsi 
une  pâte  qui  ne  doit  avoir  que  le  degré  de 
mollesse  nécessaire  pour  pouvoir  être  faci¬ 
lement  appliquée  sur  la  surface  qu’il  faut 
cautériser.  L’application  s’en  fait,  ou  sur 
une  surface  ulcérée  qui  est  depuis  long¬ 
temps  en  suppuration,  ou  bien  sur  la  plaie 
récente  qui  résulte  de  l’excision  des  végé¬ 
tations  ou  des  espèces  de  champignons  qui 
recouvrent  certains  ulcères  cancéreux, 
après  toutefois  la  suppression  parfaite  de 
l’hémorrhagie  à  laquelle  cette  excision 
donne  lieu.  La  manière  d’y  procéder  est 
la  même  dans  les  deux  cas.  On  étend  im¬ 
médiatement  et  uniformément  sur  toute  la 
surface  dénudée  une  couche  de  pâte  arse¬ 
nicale,  à  laquelle  on  peut  donner  jusqu’à 
une  ligne  ou  une  ligne  et  demie  d’épais¬ 
seur,  en  ayant  l’attention  de  n’anticiper 
que  légèrement  sur  les  bords  de  l’ulcéra¬ 
tion.  On  a  coutume  d’étendre  sur  cette 
espèce  de  maçonnage  une  toile  d’araignée 
pour  empêcher  que  la  charpie  qu’on  met 
ensuite,  et  qu’on  assujettit  par  un  bandage 
contentif,  n’adhère  trop  fortement  à  la 
pâte  desséchée,  lorsqu’il  s’agira  de  lever 
l’appareil.  La  désorganisation  est  terminée 
après  vingt-quatre  heures  ;  et  pendant  ce 
laps  de  temps,  tantôt  une  douleur  très 
vive  s’est  fait  ressentir  dans  les  parties 
soumises  à  l’action  du  caustique ,  tantôt 
les  malades  n’ont  éprouvé  qu’une  sensa¬ 
tion  modérée.  L’application  de  la  pâte  ar¬ 
senicale  détermine  constamment,  dans  les 
parties  circonvoisines  du  lieu  où  elle  a  été 
faite,  un  état  fluxionnaire,  qui,  bien  qu’il 
puisse  quelquefois  s’étendre  assez  loin, 
n’est  pas  néanmoins  un  accident  grave. 
Dans  les  cas  où  cette  application  ne  doit 
être  faite  qu’une  seule  fois,  il  faut  commet¬ 
tre  à  la  nature  la  séparation  de  l’eschare, 
séparation  qui  met  toujours  un  temps  as¬ 


sez  long  à  s’opérer.  Mais  si  deux  applica¬ 
tions  ont  été  jugées  indispensables ,  il 
est  avantageux  de  faire  succéder  prompte¬ 
ment  l’une  à  l’autre,  et  cela  met  dans  la 
nécessité  de  détacher  artificiellement  l’es¬ 
chare  qui  succède  à  la  première.  »  ( Ouv . 
cit.,  p.  57.) 

La  formule  de  la  pâte  arsenicale  qu’on 
fait  avec  la  poudre  de  Rousselot  diffère 
fort  peu  de  la  précédente  ;  elle  se  com¬ 
pose  d’oxyde  blanc  d’arsenic,  2  grammes 
(demi-gros);  sulfure  de  mercure,  30  gram¬ 
mes  (une  once);  sang-dragon,  16  gram¬ 
mes  (4  gros)*.  . 

Dupuytren  avait  aussi,  dans  les  derniè¬ 
res  années  de  son  exercice  à  l’Hôtel -Dieu, 
composé  une  pâte  arsenicale.  Il  joignait 
l’acide  arsénieux  au  calomel  dans  la  pro¬ 
portion  de  4  parties  du  premier  et  96  par¬ 
ties  du  dernier.  La  dose  de  l’arsenic  était 
élevée  quelquefois  à  5  ou  6  parties  pour 
100.  Le  mélange  était  dissous  dans  de 
l’eau  distillée,  et  l’on  ajoutait  une  certaine 
quantité  de  poudre  de  gomme  pour  don¬ 
ner  à  la  solution  une  consistance  mollasse, 
comme  une  solution  d’amidon.  ( Leçons 
orales ,  t.  îv,  p.  606,  2'  édit.)  Nous  avons 
vu  plusieurs  fois  Dupuytren  mettre  cette 
composition  en  pratique.  Le  liquide  était 
apporté  dans  une  fiole ,  il  avait  la  forme 
lactescente.  Dupuytren  y  plongeait  un 
petit  pinceau  de  charpie  ou  de  linge  effilé, 
attaché  à  un  bâtonnet,  et  le  portait  ensuite 
sur  l’ulcère  dont  il  couvrait  la  surface  en 
totalité  si  elle  n’était  pas  très  étendue; 
autrement  il  agissait  successivement  sur 
une  partie  à  la  fois.  La  couche  du  liquide 
qu’il  déposait  s’y  collait  aisément,  étant 
gluante  comme  de  l’amidon  dissous;  il  la 
laissait  sécher  à  l’air,  ce  qui  formait  une 
sorte  de  croûte  blanchâtre  qui  devait  plus 
tard  se  détacher  d’elle-même  et  être  enle¬ 
vée  après  huit  à  quinze  jours  de  l’applica¬ 
tion.  Ce  caustique  est  extrêmement  léger, 
comme  on  le  conçoit  d’après  sa  composi¬ 
tion  ,  et  à  l’état  délayé  dans  lequel  on  en 
fait  usage ,  il  ne  forme  pas  d’eschare,  ne 
produit  pas  de  douleur,  mais  il  modifie 
heureusement  les  surfaces  malades  sans  le 
moindre  danger  de  réaction  toxique.  On 
en  renouvelle  l’application  une  ou  plu¬ 
sieurs  fois  après  la  chute  de  la  croûte  si 
l’état  des  parties  le  réclame.  Nous  avons 
vu  Dupuytren  guérir  heureusement  de  la 
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sorte,  et  sans  eschare ,  des  ulcères  ron- 
geans  au  nez,  des  dartres  rongeantes  de  la 
face,  dans  un  temps  très  court. 

On  conçoit  qu’en  maintenant  la  propor¬ 
tion  des  élémens  4  : 96,  et  en  les  dissolvant 
dans  suffisante  quantité  d’eau  avec  addi¬ 
tion  d’une  légère  quantité  de  gomme ,  on 
aura  un  modificateur  sans  aucun  des  ineon- 
véniens  attachés  à  l’usage  de  la  pâte  du 
frère  Côme  (douleur,  eschare,  phlegmon , 
absorption  toxique).  Si  l’on  voulait  cepen¬ 
dant  rendre  le  médicament  réellement 
caustique  comme  ce  dernier ,  on  n’aurait 
qu’à  élever  la  dose  de  l’arsenic.  Nous  de¬ 
vons  cependant  faire  remarquer  que  dans 
ce  cas  la  formule  de  Dupuytren  serait  mau¬ 
vaise  ,  car  l’état  de  solution  de  l’arsenic  le 
rend  facilement  absorbable  et  il  pourrait 
en  résulter  des  accidens  graves.  La  pâte 
du  frère  Côme  n’offre  pas  cet  inconvénient 
au  même  degré,  car  le  poison  est  à  l’état 
solide ,  il  se  dissout  à  peine  dans  son  mé¬ 
lange  avec  la  salive,  et  encore  moins 
lorsqu’il  est  en  contact  avec  les  humeurs 
animales  de  l’ulcère.  Il  serait  peut-être 
même  plus  convenable  et  plus  sûr  de  re¬ 
noncer  désormais  à  ces  compositions  bi¬ 
zarres  qui  rappellent  les  temps  d’ignorance. 
Un  simple  mélange  de  farine  et  d’acide 
arsénieux  en  poudre  dans  des  proportions 
variables  selon  le  résultat  qu’on  veut  en 
obtenir  peut  plus  exactement  et  plus  sûre¬ 
ment  se  prêter  à  former  des  pâtes  de  ce 
genre  que  les  mélanges  informes  dont  nous 
avons  parlé.  Est-il  utile  de  joindre  l’arse¬ 
nic  au  sulfure  de  mercure ,  au  sang-dra¬ 
gon?  Mieux  vaudrait  peut-être  employer 
ce  dernier  avec  un  corps  inerte  comme  la 
farine,  et  en  modifier  la  dose  selon  l’effet 
qu’on  veut  en  obtenir. 

Quant  à. la  pommade  ammoniacale  nous 
en  avons  déjà  parlé  (t.  1,  p.  220).  Ajou¬ 
tons  ici  quelques  mots  sur  la  manière  de 
s’en  servir.  «  C’est  toujours  sur  la  peau 
qu’on  l’applique.  On  l’étend  pour  cela  sur 
un  linge  auquel  on  donne  la  forme  et  l’é¬ 
tendue  de  la  partie  ou  de  la  surface  du 
corps  que  l’on  veut  rubéfier,  vessier  ou 
réduire  en  eschare,  car,  suivant  le  temps 
qu’elle  reste  appliquée,  elle  peut  à  volonté 
produire  l’un  ou  l’autre  de  ces  trois  effets, 
et  remplacer  par  conséquent  les  rubéfians, 
les  vésicatoires  et  les  autres  eseharotiques. 
On  donne  à  la  couche  de  pommade  l’é¬ 


paisseur  proportionnée  à  l’effet  que  l’ont 
veut  produire,  une  ligne,  une  ligne  et 
demie  au  plus ,  et  on  applique  sur  la  partie 
le  linge  sur  lequel  elle  est  étendue.  Une 
ou  deux  minutes  suffisent  pour  produire 
la  rubéfaction ,  quatre  ou  cinq  pour  pro¬ 
duire  une  phlyctène ,  et  un  quart  d’heure 
après  l’application  l’eschare  est  produi¬ 
te.  a  (Sanson,  loc.  c. ,  p.  128.) 

La  pâte  dite  de  tienne,  dont  on  se  sert 
depuis  quelque  temps  à  Paris,  est  com¬ 
posée  de  cinq  parties  de  potasse  et  de  six 
parties  de  chaux ,  qu’on  triture  et  qu’on 
réduit  en  pâte  en  y  ajoutant  un  peu  d’al¬ 
cool.  Ce  composé  s’applique  à  la  manière 
de  la  potasse  caustique  ;  il  produit  son  ef¬ 
fet  dans  l’espace  d’un  quart  d’heure  et  pa¬ 
raît  causer  sensiblement  moins  de  douleur 
que  la  potasse  et  les  acides  concentrés. 

La  pâte  de  zinc  a  été  introduite  dans  la 
pratique  par  M.  Canquoin  ;  elle  offre  en 
partie  la  couleur ,  l’élasticité  et  la  consis¬ 
tance  du  caoutchouc.  «  Cette  pâte ,  qui  se 
conserve  un  temps  infini ,  et  que  l’on  peut 
porter  dans  sa  poche  à  la  manière  du  taffe¬ 
tas,  est  composée  de  chlorure  de  zinc,  de 
farine  et  d’un  peu  d’eau.  L’inventeur  dit  y 
ajouter  une  certaine  proportion  de  beurre 
d’antimoine  ;  mais  j’en  ai  fait  faire  avec 
l’hydrochlorate  de  zinc,  de  la  farine  et 
une  très  petite  quantité  d’eau,  qui  m’a 
paru  douée  de  toutes  les  propriétés  de  la 
pâte  de  M.  Canquoin.  Pour  l’appliquer 
on  en  taille  des  plaques  plus  ou  moins 
larges  et  plus  ou  moins  épaisses ,  qui  peu¬ 
vent  produire  des  eschares  depuis  deux 
lignes  jusqu’à  un  pouce  d’épaisseur ,  et  en 
mortifiant  les  tissus  comme  s’ils  étaient 
taillés  avec  l’instrument  tranchant;  à  la  con¬ 
dition  toutefois  qu’on  aura  préalablement 
dégarni  la  peau  de  son  épiderme ,  car  sans 
cela  la  pâte  de  zinc  reste  absolument  sans 
action.  C’est  encore  un  caustique  qui  ne 
convient  guère  que  pour  certaines  affec¬ 
tions  cancéreuses.  »  (Yelpeau,  Mêd.  opér ., 
i,  568,  2e  édit.) 

C.  A  l’état  liquide.  Les  caustiques  ne  se 
prêtent  guère  à  être  appliqués  sous  cette 
forme  comme  simples  cathérétiques  ;  et  le 
collyre  de  Lanfranc ,  l’eau  phagédénique, 
ainsi  que  certaines  autres  liqueurs  dans 
lesquelles  on  fait  entrer  le  sublimé  corro¬ 
sif,  l’oxyde  de  cuivre,  etc.,  tous  médi- 
camens  d’un  usage  très  commun  autrefois 
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clans  le  traitement  de  quelques  espèces 
d’ulcères ,  semblent  être  de  puissans  dé¬ 
tersifs  plutôt  que  de  vrais  cathérétiques. 
D’un  autre  côté  on  ne  peut  que  difficile¬ 
ment  produire  une  eschare  un  peu  pro¬ 
fonde  avec  les  caustiques  liquides  (Roux). 
Au  reste ,  l’ammoniaque  liquide,  une  forte 
dissolution  de  nitrate  d’argent,  de  sulfate 
de  cuivre  ,  de  potasse  caustique,  quelques 
acides  minéraux ,  comme  l’acide  nitrique, 
l’acide  sulfurique,  le  muriate  d’antimoine, 
communément  appelé  beurre  d’antimoine, 
le  nitrate  acide  de  mercure  ,  tels  sont  les 
principaux  caustiques  liquides  dont  on  fait 
usage  de  nos  jours. 

«  On  peut  s’y  prendre  de  diverses  ma¬ 
nières  pour  appliquer  les  caustiques  liqui¬ 
des.  Quand  ils  sont  très  faibles ,  on  en 
imprègne  un  plumasseau  de  charpie  que 
l’on  applique  ensuite  sur  la  plaie.  Veut-on 
détruire  une  verrue  ?  Après  l’avoir  ramol¬ 
lie  au  moyen  d’un  cataplasme  et  l’avoir 
coupée  au  niveau  de  la  surface  de  la  peau, 
on  y  porte  ,  au  moyen  d’une  tige  de  verre 
que  l’on  trempe  dans  un  acide  concentré , 
une  goutte  de  cet  acide  destiné  à  en  con¬ 
sumer  la  racine.  D’autres  fois  enfin,  et  ce 
sont  les  cas  les  plus  communs,  le  causti¬ 
que  liquide  s’applique  au  moyen  d’un  pin¬ 
ceau  de  charpie  que  l’on  plonge  dans  le 
caustique  et  que  l’on  promène  ensuite, 
après  l’avoir  exprimé,  sur  la  surface  que 
l’on  veut  cautériser.  C’est  ainsi,  par  exem¬ 
ple  ,  que  l’on  applique  le  deuto-chlorure 
d’antimoine  liquide  et  le  nitrate  acide  de 
mercure.  Lorsque  l’on  porte  ces  causti¬ 
ques  au  fond  d’un  canal  dont  on  veut  mé¬ 
nager  les  parois ,  on  garantit  celles-ci  au 
moyen  d’une  canule  ou  d’un  spéculum, 
qui  ne  laisse  à  découvert  que  la  partie  que 
l’on  veut  cautériser.  Il  est  bon  d’emporter 
après  l’opération  ,  au  moyen  de  lotions  ou 
d’injections  d’eau  tiède ,  tout  ce  qui  pour¬ 
rait  rester  de  caustique  non  combiné ,  afin 
d’empêcher  qu’il  ne  se  porte  ensuite  sur 
des  parties  que  l’on  a  intérêt  à  ménager. 
(Sanson,  loc.  cit. ,  p.  129.) 

M.  Velpeau  fait  les  remarques  suivantes 
au  sujet  du  nitrate  acide  de  mercure.  «  Le 
caustique  le  plus  précieux ,  après  le  nitrate 
d’argent ,  est  sans  contredit ,  dit-il,  le  ni¬ 
trate  acide  de  mercure  avec  excès  d’acide. 
Je  m’en  sers  depuis  longues  années  avec 
des  avantages  remarquables  dans  une  in¬ 


finité  de  maladies,  dans  tous  les  genres 
d’ulcération  suite  de  syphilis  par  exemple, 
dans  plusieurs  variétés  d’ulcères  scrofu¬ 
leux  ,  d’ulcères  scorbutiques,  d’ulcérations 
du  col  de  la  matrice  et  pour  toutes  les 
plaques ,  soit  ulcéreuses ,  soit  croûteuses  , 
soit  avec  végétations  tégumentaires ,  qui 
menacent  de  prendre  ou  qui  revêtent  déjà 
l’aspect  cancéreux.  Ce  caustique  étant  li¬ 
quide,  se  conserve  dans  une  fiole  qu’il 
convient  de  boucher  à  l’émeril ,  attendu 
qu’il  altère  rapidement  les  bouchons  de 
liège  comme  toute  autre  substance  végé-, 
taie.  On  trempe  dans  ce  liquide  un  pin¬ 
ceau  de  charpie ,  de  linge  fin ,  ou  une  pe¬ 
tite  éponge  solidement  fixée  à  l’extrémité 
d’une  baguette  de  bois  ou  de  baleine ,  puis 
on  touche  modérément  la  surface  à  mon- 
difier ,  en  ayant  soin  de  protéger  les  tis¬ 
sus  voisins  au  moyen  de  linge ,  de  charpie 
ou  de  plaques  de  diachylon.  S’il  s’agit 
d’ulcérations  dont  la  surface  seule  ait  be¬ 
soin  d’étre  mondifiée ,  on  ne  touche  que 
légèrement  les  parties  avec  le  pinceau 
chargé  de  nitrate  acide.  On  se  comporte 
de  la  même  façon  encore  au  fond  des  fis¬ 
tules,  des  clapiers,  des  différentes  sortes 
de  décollement.  Ce  n’est  que  dans  les  cas 
d’exübérance  cutanée,  de  parties  à  détruire 
réellement  qu’on  doit  appuyer  avec  une 
certaine  force.  On  pourrait  encore  rempla¬ 
cer  ici  le  pinceau  ou  l’éponge  avec  un  cy¬ 
lindre  de  verre  qui  se  charge  facilement 
d’une  goutte  de  caustique  et  qui  le  trans¬ 
porterait  sans  peine  sur  les  parties  mala¬ 
des.  Du  reste,  si  on  veut  que  le  même 
pinceau  serve  par  la  suite ,  il  faut  l’agiter 
immédiatement  après  dans  l’eau,  afin  de 
le  nettoyer  et  d’en  séparer  jusqu’aux  der¬ 
nières  parcelles  de  l’acide.  L’eschare  que 
détermine  le  nitrate  de  mercure  disparaît 
généralement  moins  vite  sur  les  plaies  et 
plus  vite  sur  la  peau  que  celle  du  nitrate 
d’argent.  Aussi  les  applications  du  pre¬ 
mier  ne  doivent-elles  avoir  lieu  que  tous 
les  quatre  ou  cinq  jours,  tandis  qu’on  peut 
revenir  tous  les  deux  jours  à  celles  du  se¬ 
cond.  Après  la  cautérisation  avec  le  ni¬ 
trate  d’argent,  on  panse,  soit  avec  le  linge 
troué  et  la  charpie  ,  soit  avec  des  cataplas¬ 
mes  comme  dans  les  cas  simples.  »  (Loc.  c., 
p.  565.)  M.  Velpeau  fait  observer  avec 
raison  que  l’emploi  de  ce  caustique  exige  de 
la  prudence ,  vu  la  facilité  avec  laquelle  il 
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est  résorbé  et  passe  dans  le  sang  ;  il  cite 
des  exemples  d’accidens  graves  survenus 
à  lui-même  à  la  suite  de  l’application  de 
ce  moyen. 

Nous  avons  vu  Boyer  appliquer  le  beurre 
d’antimoine  liquide  de  la  manière  sui¬ 
vante  sur  une  énorme  masse  de  muqueuse 
rectale  et  hémorrhoïdale ,  irréductible.  11 
a  introduit  une  grosse  sonde  de  gomme 
élastique  dans  le  rectum  pour  l’écoulement 
des  gaz,  a  entouré  le  pédicule,  ou  plutôt 
la  base  de  la  tumeur  d’un  petit  ruban,  de 
brins  de  coton  trempés  dans  le  caustique. 
Le  lendemain  ou  le  surlendemain  il  a  fendu 
l’eschare  circulairement  et  appliqué  d’au¬ 
tres  brins  de  coton  également  trempés 
dans  le  caustique  dans  la  rigole  qu’avait 
faite  le  bistouri.  La  canule  était  restée  tou¬ 
jours  en  place.  Deux  jours  après  il  a  excisé 
la  tumeur  avec  le  bistouri.  11  n’y  a  pas 
eu  la  moindre  hémorrhagie,  quoique  la 
masse  contint  plusieurs  vaisseaux  du  vo¬ 
lume  d’un  tuyau  de  plume  de  pigeon. 

D.  A  l’état  solide.  Le  nitrate  d’argent 
est,  parmi  les  cathérétiques  solides,  le  plus 
.usité  de  nos  jours;  et  ce  qui  lui  a  mérité  la 
préférence  sur  le  sulfate  de  fer,  le  sulfate 
de  cuivre ,  et  quelques  autres  qu’on  em- 
ployaitbeaucoup  autrefois,  c’est  sans  doute 
la  prompte  exfoliation  de  l’eschare  qu’il 
produit,  et  la  facilité  de  satisfaire  à  l'indi¬ 
cation  qui  se  présente  dans  quelques  cas 
d’en  réitérer  plusieurs  fois  l’application 
en  peu  de  jours.  Cette  indication  se  pré¬ 
sente  surtout  à  l’égard  des  ulcères  de  la 
cornée  transparente ,  des  tumeurs  qui  ré¬ 
sultent  de  la  procidence  d’une  portion  d’i¬ 
ris  à  travers  cette  dernière  membrane,  ou 
de  la  choroïde  à  travers  la  sclérotique,  et 
de  quelques  excroissances  qui  appartien¬ 
nent  à  Ja  conjonctive.  La  pierre  infernale 
est  en  conséquence  d’un  si  commun  usage 
qu’un  chirurgien  doit'  toujours  en  avoir  à 
sa  disposition.  {V.  Nitrate  d’argent.) 

Viennent  les  troehisques  escharotiques, 
si  communément  employés  autrefois  pour 
détruire  les  callosités  qui  environnent 
presque  tous  les  trajets  fistuleux.  Ces  tro- 
chisques  sont  des  espèces  de  pâtes  dessé¬ 
chées  ,  dans  la  composition  desquelles  on 
faisait  entrer  le  sublimé  corrosif,  l’arsenic, 
certaines  préparations  de  plomb  ou  d’au¬ 
tres  substances  éminemment  caustiques  : 
ils  ne  sont  plus  en  usage  de  nos  jours.  Le 


sulfate  de  cuivre  s’emploie  de  noiiveau  de¬ 
puis  quelques  années  en  Belgique  et  en 
Allemagne  contre  les  granulations  palpé¬ 
brales  ;  nous  l’avons  employé  nous-méme 
depuis  deux  ans  un  assez  grand  nombre 
de  fois.  On  le  scie  ou  on  le  coupe  en 
forme  de  crayon  comme  le  nitrate  d’argent 
fondu,  et  on  l’applique  de  même  en  le  pro¬ 
menant  plus  ou  moins  légèrement  sur  les 
parties  malades. 

Enfin  la  potasse  solide  est  l’escharoti- 
que  solide  qu’on  emploie  communément , 
soit  pour  ouvrir  certains  abcès  ,  soit  pour 
établir  l’espèce  d’exutoire  qu’on  appelle 
cautère.  «  Lors  de  son  application  sur  la 
peau,  ce  caustique  ne  conserve  pas  long¬ 
temps,  ditM.  Roux,  sa  consistance  solide  : 
très  prompt  naturellement  à  altirer  l’hu¬ 
midité  de  l’atmosphère  et  à  se  liquéfier  par 
son  exposition  à  l’air  libre  ,  il  se  pénètre 
avec  la  même  facilité  du  produit  de  la  trans¬ 
piration  et  prend  en  peu  d’instans  l’ap¬ 
parence  d’une  pâte  molle.  De  là  la  néces¬ 
sité  où  l’on  est,  quand  on  l’emploie,  de  li¬ 
miter  artificiellement  et  par  avance  la  sur¬ 
face  qu’on  veut  convertir  en  une  eschare 
gangréneuse ,  précaution  sans  laquelle 
cette  eschare  présenterait  une  grandeur 
démesurée.  C’est  dans  cette  intention 
qu’on  applique  sur  la  peau  un  emplâtre 
adhésif  dont  le  centre  est  percé  d’une  ou¬ 
verture  destinée  à  recevoir  le  caustique, 
et  dont  les  dimensions  et  la  forme  déter¬ 
minent  celles  que  doit  avoir  l’eschare  gan¬ 
gréneuse.  »  ( Ouv .  cit .,  p.  S5.) 

Nous  avons  décrit  déjà  la  manière  d’ap¬ 
pliquer  la  potasse  causliqueà  l’ouverture  de 
certains  abcès  (  t.  i,  p.  13  ).  Le  même 
procédé  est  applicable  aux  kystes,  aux 
ganglions  et  à  toute  autre  espèce  de  tumeur 
qu’on  croit  devoir  combattre  par  la  po¬ 
tasse.  Nous  parlerons  ailleurs  de  la  ma¬ 
nière  d’établir  un  cautère  à  l’aide  des 
caustiques  potentiels.  (  V.  Cautère.) 

CAUTÈRE,  cauterium,  du  grec  xauvrjp, 
de  xatto,  je  brûle.  Ce  mot  a  une  double 
acception  :  il  désigne  d’une  part  un  petit 
ulcère  dont  on  entretient  à  dessein  la  sup¬ 
puration  ;  il  est  alors  synonyme  de  fonti- 
cule,  d’exutoire  ;  de  l’autre  il  indique  des 
instrumens  divers  qu’on  charge  de  calori¬ 
que  pour  être  appliqués  sur  certaines  ré¬ 
gions. 

§  I.  Cautère  fonticulaire.  On  se  pro- 
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poseplusieursindicationsimportantesdans 
remploi  de  ce  moyen.  Selon  MM.  Mérat 
et  Delens,  c’est  un  «  point  d’irritation  que 
l’on  établit  dans  une  région  du  corps,  pour 
détourner  ou  détruire  un  principe  morbi¬ 
fique  qui  existe  dans  un  autre,  ou  dont  on 
craint  la  formation.  Au  lieu  où  se  trouve 
placé  le  fonticule  ou  plaie  qui  constitue  le 
cautère  ,  se  forme  un  centre  de  fluxion  où 
aboutissent  des  fluides  capillaires,  san¬ 
guins,  lymphatiques,  etc.,  où  viennent  re¬ 
tentir  les  commotions  nerveuses ,  où  une 
sécrétion  purulente  se  fait  journellement, 
formée  parle  corps  étranger  que  l’on  main¬ 
tient  dans  la  cavité  ;  c’est  une  lésion  artifi¬ 
cielle  ,  une  maladie  provoquée,  établie  par 
l’art  pour  en  guérir  une  plus  grave ,  qui  a 
son  siège  dans  des  parties  plus  essentielles, 
plus  profondes.  On  recommande,  pour  que 
le  transport  de  la  cause  morbifique  se  fasse 
plus  facilement  du  lieu  affecté  à  l’espèce 
d’égoût  qu’on  lui  donne,  de  placer  les  cau¬ 
tères  dans  des  lieux  où  la  correspondance 
entre  ces  parties  soit  plus  facile,  au  moyen 
de  traînées  de  tissu  cellulaire  que  l’anato¬ 
mie  indique.  Ainsi  on  les  place  à  la  nuque 
dans  les  affections  des  yeux,  sur  le  vertex 
dans  celles  du  cerveau,  au  bras  pour  celles 
de  la  poitrine,  aux  cuisses  et  au-dessous 
du  genou  pour  celles  du  ventre,  etc.  La 
position  de  la  fontanelle  ou  cautère  étant 
dans  le  tissu  cellulaire  sous-cutané,  non- 
seulement  l’irritation  est  plus  profonde 
dans  ces  plaies  que  dans  les  vésicatoires , 
mais  encore  la  correspondance,  au  moyen 
de  ce  tissu  cellulaire  ,  peut  s’opérer  avec 
toutes  les  régions  du  corps.  On  emploie 
les  cautères  dans  les  affections  chroniques, 
profondes,  qui  affectent  une  région  tou¬ 
jours  assez  étendue  ,  surtout  dans  celles 
qui  présentent  de  la  mobilité,  et  qui  se 
transportent  facilement  d’un  lieu  à  un  au¬ 
tre,  qui  sont  errantes  en  quelque  sorte,  et 
qui  viennent  ainsi  plus  volontiers  aboutir 
à  la  voie  ouverte  par  l’art.  Pour  préciser  un 
peu  plus  les  maladies  où  les  cautères  con¬ 
viennent,  nous  dirons  qu’on  les  emploie  de 
préférence  :  1»  dans  les  cas  de  vice  d’hu¬ 
meurs  ,  chez  les  personnes  disposées  aux 
scrofules  ,  au  rhumatisme ,  à  la  goutte ,  au 
rachitisme,  etc.  ;  2°  chez  les  individus  dont 
certains  organes  sont  devenus  des  foyers 
de  fluxions,  et  qui  ont  ce  qu’on  appelle  des 
maladies  organiques  ;  5°  chez  ceux  qui  ont 


surtout  des  affections  de  la  poitrine 
comme  catarrhe  chronique ,  phthisie  pul¬ 
monaire,  asthme,  dyspnée  habituelle,  etc.; 
4°  chez  les  individus  disposés  aux  mala¬ 
dies  des  vaisseaux  capillaires,  c’est-à-dire 
aux  hémorrhagies  cérébrales,  pectorales  ou 
intestinales,  cutanées,  etc.;  5»  dans  les 
maladies  anciennes  de  la  peau ,  telles  que 
cancer,  dartre ,  ulcères  chroniques,  etc.  » 
(  Dict.univ.  de  mat.  méd. ,  t.  n,  157.  ) 
Sans  adopter  la  doctrine  de  ces  auteurs, 
doctrine  déjà  surannée ,  portée  aux  nues 
par  M.  Barbier  d’Amiens  (  Dict.  des  sc. 
méd..  t.  iv,  581  )  et  qui  est  évidemment 
hypothétique ,  nous  nous  contenterons  de 
dire  que  les  exutoires  sont  utiles  dans  plu¬ 
sieurs  cas  que  nous  aurons  soin  de  spéci¬ 
fier  en  traitant  des  maladies  que  les  cau¬ 
tères  peuvent  combattre. 

Au  Iras ,  on  place  le  cautère  dans  l’en¬ 
foncement  qui  se  trouve  entre  l’angle  in¬ 
férieur  du  deltoïde  et  le  bord  externe  du 
biceps.  Cet  enfoncement  est  très  marqué 
chez  les  personnes  dont  les  muscles  sont 
très  prononcés ,  et  on  le  rend  plus  appa¬ 
rent  encore  en  recommandant  au  malade 
de  fléchir  l’avant-bras  et  de  faire  agir  for¬ 
tement  le  muscle  biceps.  Chez  les  person¬ 
nes  très  grasses ,  chez  les  femmes  surtout, 
il  est  peu  marqué ,  et  ce  n’est  guère  que 
par  la  connaissance  du  rapport  naturel  des 
parties  que  l’on  peut  déterminer  l’endroit 
où  le  cautère  doit  être  ouvert.  Il  importé 
d’autant  plus  qu’il  soit  placé  dans  l’enfon¬ 
cement  qui  vient  d’être  indiqué ,  que  cet 
enfoncement  est  rempli  par  une  assez 
grande  quantité  de  tissu  cellulaire  qui  ren¬ 
dra  la  suppuration  plus  abondante .  (Boyer, 
Malad.  chir.,  xi  ,  551.)  Si  le  cautère  était 
placé  en  deçà  ou  au-delà  de  ce  point ,  ou¬ 
tre  que  la  suppuration  serait  moins  abon¬ 
dante  ,  les  contractions  du  biceps  et  du' 
deltoïde  rendraient  le  cautère  incommode 
et  même  douloureux. 

A  la  cuisse ,  on  l’applique  à  la  partie  in-, 
férieure  interne  de  ce  membre ,  au-dessus, 
du  genou,  à  l’endroit  où  se  trouve  une  dé¬ 
pression  entre  le  muscle  vaste  interne  et 
le  tendon  du  troisième  adducteur. 

A  la  jambe,  on  l’ouvre  au-dessous  de  la 
partie  interne  du  genou,  entre  le  muscle 
jumeau  interne  et  les  tendons  réunis  des 
muscles  couturier,  droit  interne  et  demi- 
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tendineux ,  endroit  où  l’on  remarque  une 
espèce  de  cavité. 

A  la  nuque,  «  j’aime  mieux,  dit  M.  Vel¬ 
peau  ,  le  placer  dans  la  fossette  sous-occi- 
pitale ,  c’est-à-dire  dans  l’espèce  de  creux 
limité  de  chaque  côté  par  les  muscles  splé- 
nius,  en  haut  par  l'os  occipital,  en  bas 
par  l’apophyse  épineuse  de  l’axis,  et  qui 
correspond  au  ligament  occipito-atloïdien 
postérieur ,  que  de  le  poser,  comme  on  le 
prescrit  généralement,  vers  le  milieu  de  la 
région  postérieure  du  cou.  Dans  ce  lieu 
que  j’indique,  le  cautère  est  alimenté  par 
une  masse  cellulaire  considérable  qui  se 
continue  en  quelque  sorte  avec  la  face  ex¬ 
terne  de  la  dure-mère ,  et  qui  avoisine  de 
très  près  des  vaisseaux  et  des  nerfs  impor- 
tans.  C’est  donc  une  région  très  favorable 
à  l’action  des  exutoires,  quand  il  s’agit  de 
modifier  les  affections  de  l’encéphale  ou 
des  yeux.  »  (Méd.  opér.,  i,  551,  2e  édit.) 
•  Un  précepte  important  sur  lequel  Boyer 
insiste  avec  raison,  c’est  de  ne  jamais  pla¬ 
cer  un  cautère  sur  un  os  peu  couvert ,  ni 
directement  sur  un  tendon,  ni  fort  près 
d’un  gros  vaisseau  sanguin  ou  d’un  nerf, 
ni  sur  le  corps  d’un  muscle.  ( Loco  cit.) 

,  On  applique  également  les  cautères  dans 
toute  autre  région ,  à  la  poitrine,  au  dos, 
le  long  de  la  colonne  vertébrale,  aux  han¬ 
ches  ,  etc.  Au  dos ,  c’est  la  gouttière  ver¬ 
tébrale  qu’on  choisit.  Sur  la  poitrine,  on 
préfère  l’espace  sous-claviculaire ,  ou  bien 
un  espace  intercostal.  Aux  hypoehondres, 
on  choisit  le  bord  inférieur  des  dernières 
côtes. 

On  connaît  différentes  manières  d'ou¬ 
vrir  un  cautère.  L’une  consiste  à  excorier 
la  peau  à  l’aide  d’un  vésicatoire ,  à  faire 
suppurer  sa  surface  ,  puis  à  fixer  un  pois 
dans  le  centre  à  l’aide  d’une  compresse  et 
d’une  bande  qu’on  serre  graduellement 
jusqu’à  ce  qu’il  se  soit  creusé  une  fossette, 
et  l’on  laisse  le  reste  se  cicatriser.  On 
trouve  beaucoup  de  défauts  à  ce  mode  opé¬ 
ratoire  ,  cependant  nous  l’avons  suivi  plu¬ 
sieurs  fois,  et  nous  n’avons  pas  eu  à  nous 
en  repentir. 

«  On  peut  établir  plus  méthodiquement 
un  cautère,  dit  M.  Marjolin,  en  pratiquant 
une  incision  à  la  peau ,  après  l’avoir  sou¬ 
levée  ,  en  lui  faisant  former  un  pli.  On 
remplit  ensuite  la  plaie  avec  un  rouleau  de 
charpie ,  que  la  suppuration  détache  au 


bout  de  quelques  jours ,  et  que  l’on  rem¬ 
place  dans  les  pansemens  suivans  avec  un 
corps  arrondi  plus  dur.  Ce  second  procédé 
offre  encore  plusieurs  inconvéniens.  Il  ne 
peut  être  mis  en  usage  chez  les  personnes 
qui  redoutent  les  opérations  sanglantes  ; 
l’incision  n’attire  pas  une  fluxion  égale  à 
celle  qui  est  ordinairement  la  suite  de  l’em¬ 
ploi  d’un  caustique  ,  et  la  plaie  ,  n’offrant 
aucune  perte  de  substance,  conserve  trop 
de  tendance  à  se  refermer.  »  ( Dict .  de 
méd.,  vu,  56.)  M.  Sanson,  cependant,  pa¬ 
raît  lui  donner  la  préférence.  (  Dict.  de 
méd.  et  chir.  prat.,  v,  151.) 

La  troisième  manière  consiste  à  faire 
usage  de  la  potasse  caustique  ;  elle  est  as¬ 
sez  généralement  adoptée. 

«  On  colle ,  dit  Boyer,  sur  la  partie  un 
emplâtre  de  diachylon  gommé ,  carré  ou 
rond,  de  10  à  12  lignes  de  diamètre,  percé 
dans  son  milieu  d’un  très  petit  trou.  On 
place  dans  ce  trou,  qui  laisse  la  peau  à  dé¬ 
couvert  à  l’endroit  où  l’on  veut  la  détruire, 
un  morceau  de  potasse  caustique  un  peu 
moins  gros  qu’une  lentille  ;  on  couvre  cet 
emplâtre  d’un  autre  emplâtre  plus  large , 
et  on  applique  ensuite  une  compresse  et 
un  bandage  circulaire ,  qu’on  serre  assez 
pour  que  l’appareil  ne  change  point  de 
place.  Il  est  des  praticiens  qui ,  après 
avoir  placé  le  morceau  dé  pierre  dans  le 
trou  du  premier  emplâtre, l’entourent  avec 
de  la  charpie  sur  laquelle  ils  mettent  le 
second  emplâtre.  En  agissant  ainsi,  ils  ont 
pour  but  d’empêcher  le  caustique  de  fuser 
et  d’étendre  son  action  trop  loin;  mais 
cette  précaution  est  sans  effet.  Rien  n’em¬ 
pêche  la  potasse  caustique  dé  couler  en  se 
fondant ,  et  si  le  morceau  qu’on  applique 
est  trop  gros  et  reste  trop  long-temps  sur 
la  partie ,  on  aura  une  eschare  d’une  éten¬ 
due  énorme ,  surtout  si  la  pierre  à  cautère 
qui  a  été  employée  est  d’une  grande  acti¬ 
vité.  Les  chirurgiens  qui  n’ont  pas  l’habi¬ 
tude  de  manier  ce  caustique  commettent 
souvent  cette  faute,  et  j’ai  vu  plusieurs  fois 
des  eschares  larges  comme  des  écus  de  six 
livres  produites  par  une  trop  grande  quan¬ 
tité  et  une  trop  longue  application  du 
caustique.  Si  l’on  n’a  employé  que  la  quan¬ 
tité  nécessaire  de  potasse  caustique  dont 
on  connaît  la  force ,  on  peut  ne  lever  l’ap¬ 
pareil  qu’au  bout  de  vingt-quatre  heures, 
et  l’on  trouve  une  eschare  de  la  largeur 
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d’un  franc;  dans  le  cas  contraire ,  on  doit 
le  lever  au  bout  de  quatre  à  sixheures,  afin 
de  juger  par  la  largeur  de  l’eschare  s’il 
convient  de  laisser  encore  le  caustique  en 
place  ou  de  l’enlever.  L’eschare  produite 
par  la  pierre  à  cautère  est  jaunâtre,  dure  au 
centre,  molle  dans  sa  circonférence, et  quel¬ 
que  large,  qu’elle  soit,  ne  s’étend  jamais 
au-  delà  de  l’épaisseur  de  la  peau.  A  la  le¬ 
vée  de  l’appareil,  on  incise  l’eschare  en 
croix,  et  on  enlève  les  quatre  lambeaux  en 
les  saisissant  l’un  après  l’autre  avec  une 
pince  à  dissection ,  et  les  coupant  à  leur 
base  avec  un  bistouri,  sans  intéresser  la 
peau  saine  ;  ensuite  on  met  au  centre  une 
petite  boule  de  cire  ou  d’iris  ,  et  par  des¬ 
sus  un  emplâtre  de  diachylon  gommé  ou 
d’onguent  de  la  mère.  On  renouvelle  ce 
pansement  toutes  les  vingt-quatre  heures. 
Au  bout  de  quelques  jours,  il  se  développe 
autour  de  l’eschare  une  légère  inflamma¬ 
tion,  qui  est  bientôt  suivie  de  suppura¬ 
tion,  etc.  »  ( Loco  cit.) 

Le  cautère  est  par  la  suite  entretenu  à 
l’aide  d’un  gros  pois  d’iris,  ou  mieux  une 
petite  boule  de  cire  fixée  à  un  fil ,  qu’on 
change  tous  les  jours.  Une  petite  compres¬ 
sion  sur  la  boule  est  nécessaire  à  chaque 
pansement  pour  empêcher  la  fossette  de 
se  remplir.  On  se  sert  d’espèces  de  bra¬ 
celets  en  taffetas  pour  couvrir  la  région 
du  cautère  s’il  existe  aux  membres.  Au 
tronc  et  à  la  tête  ,  on  couvre  le  pois  d’un 
carré  de  toile  de  diachylon  gommé.  Quand 
la  suppuration  est  peu  abondante ,  on 
panse  le  cautère  une  fois  par  jour;  dans  le 
cas  contraire,  deux  fois.  Quelquefois  il 
arrive  que  la  plaie  du  cautère  cesse  de 
suppurer  et  se  dessèche  :  cela  arrive  ordi¬ 
nairement  lorsqu’elle  est  trop  enflammée; 
on  l’adoucit  à  l’aide  d’un  cataplasme  émol¬ 
lient,  tout  en  y  laissant  la  boule.  Si  la  plaie 
parait  atonique ,  baveuse ,  on  la  ranime  en 
là  touchant  avec  la  pierre  infernale,  en  la 
saupoudrant  légèrement  d’alun  calciné, 
etc.  «  Comme  le  tissu  cellulaire  est  pour 
ainsi  dire  la  source  de  la  suppuration ,  les 
cautères  cessent  quelquefois  de  suppurer, 
parce  que  ce  tissu  est  fondu  et  détruit  dans 
les  parties  voisines  de  l’ulcère  :  s’il  est  né¬ 
cessaire  de  former  un  nouveau  cautère,  il 
faut  le  mettre  dans  un  autre  endroit.  » 
(Boyer.) 

On  a  aussi  proposé  le  phosphore  pour 


pratiquer  des  cautères  ;  fnais  ce  moyefi  n'i 
point  été  adopté.  On  a  agité  la  question 
de  savoir  si  l’on  pouvait  supprimer  impu¬ 
nément  un  cautère  existant  depuis  long* 
temps.  Si  la  maladie  pour  laquelle  on  l’a 
appliqué  est  dissipée,  nul  doute  que  le 
cautère  peut  et  doit  être  supprimé  (Boyer). 
Les  craintes  qu’inspirait  la  médecine  hu¬ 
morale  contre  celte  suppression  n’existent 
plus  aujourd’hui ,  depuis  que  l'on  sait  que 
dans  un  organisme  bien  portant  un  cau¬ 
tère  qui  constitue  une  maladie  artificielle 
ne  peut  être  que  nuisible. 

§11.  Cautères  actuels  métalliques. 
Un  agent  de  désorganisation  de  nos  par¬ 
ties  ,  plus  puissant  que  tous  ceux  dont  il 
vient  d’être  parlé,  et  surtout  plus  prompt 
dans  ses  effets ,  c’est  le  fèu  ou  le  calorique 
concentré.  Cette  désorganisation  reçoit  le 
nom  d 'aduslion,  elle  est  en  usage  depuis 
les  temps  les  plus  reculés  de  la  chirurgie. 

On  distingue  l’ aduslion  en  lente  ou  pro¬ 
longée  ,  instantanée  ou  prompte.  Dans  la 
première  sont  la  cautérisation  dite  objec¬ 
tive  et  le  moxa. 

La  cautérisation  objective  consiste  à 
approcher  de  la  surface  de  certains  ulcères 
ou  plaies  aloniques  des  fers  incandescens  ' 
ou  des  charbons  ardens  qu’on  tient  avec 
des  pinces  pendant  quelque  temps  dans  le 
but  d’échauffer ,  d’irriter ,  de  ranimer  la 
partie  malade  et  de  la  disposer  à  une  bonne 
granulation.  Cette  espèce  de  cautérisation 
est  tout-à-fait  abandonnée  de  nos  jours  en 
France  ;  elle  est  cependant  en  usage  dans 
quelques  hôpitaux,  et  nous  l’avons  vu 
mettre  en  pratique  un  très  grand  nom¬ 
bre  de  fois  avec  un  avantage  réel.  M.  Roux 
en  reconnaît  lui-même  l’utilité  (Mèd.  opêr ., 
p.  49  )  ;  mais  nous  ne  sachons  pas  cepen¬ 
dant  qu’il  la  pratique  à  sa  clinique.  M.  San- 
son  s’en  déclare  également  partisan  (Dict. 
de  méd.  et  chir.  prat.,  v,  158).  Ce  prati¬ 
cien  veut,  comme  Percy  et  M.  Roux, que 
la  cautérisation  objective  soit  pratiquée 
avec  des  fers  chauffés  à  blanc  et  par  d’au¬ 
tres  corps  :  on  doit  approcher  suffisam¬ 
ment  le  fer  de  la  surface  malade  pour  que 
le  sujet  y  ressente  une  vive  chaleur  et  des 
picotemens,  on  l’y  laisse  de  quinze  à  vingt 
minutes,  jusqu’à  ce  qu’il  se  refroidisse,  puis 
on  le  remplace  par  un  second ,  etc.  Pour 
le  moxa  {V,  ce  mot). 

La  cautérisation  instantanée  ou 
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prompte,  par  l'application  immédiate  du 
cautère  actuel,  offre  elle-même  une  foule 
de  variétés.  Les  instrumens  dont  on  se  sert 
pour  la  pratiquer  méritent  d’abord  notre 
attention. 

Les  cautères  actuels  sont  tout  simple¬ 
ment  des  tiges  métalliques  de  différentes 
formes  et  qu’on  rend  incandescens  dans 
des  fourneaux  remplis  de  charbons  ardens. 
L’expérience  a  prouvé  que  plus  un  cautère 
est  chargé  de  calorique,  moins  il  est  dou¬ 
loureux,  parce  qu’il  mortifie  très  prompte¬ 
ment  les  tissus.  Aussi ,  préfère-t-on  en 
général  l’acier  à  tout  autre  métal  qu’on 
chauffe  toujours  à  blanc.  «  Semblables 
aux  liquides  qui,  à  l’état  d’ébullition,  n’ont 
pas  tous  la  même  température ,  tous  les 
métaux  solides,  au  même  degré  d’ignition 
ou  d’incandescence,  ne  sont  pas  pénétrés 
de  la  même  quantité  de  chaleur  ;  tous,  après 
être  retirés  du  foyer  ardent  dans  lequel  ils 
ont  été  placés,  ne  retiennent  pas  également 
le  calorique  dont  ils  sont  imprégnés.  Le 
fer,  ou  mieux  le  fer  converti  en  acier,  qui 
l’emporte  sous  ces  deux  rapports,  sur  l’or, 
l’argent  et  le  cuivre,  mérite ,  à  cause  de 
cela ,  d’être  préféré  dans  la  construction 
des  cautères  actuels.  Il  y  a  d’ailleurs  pour 
ces  derniers  métaux  des  motifs  particuliers 
d’exclusion.  L’or  soutient  mal  l’épreuve  du 
feu,  il  est  susceptible  d’entrer  en  fusion, 
et  il  ne  faudrait  rien  moins  qu’une  très 
grande  habitude  pour  saisir  le  moment  ou 
un  instrument  de  cautérisation  fait  avec  ce 
métal  serait  au  degré  convenable  d’incan¬ 
descence  ,  en  conservant  encore  sa  solidité. 
L’argent  est  à  peu  prés  dans  le  même  cas. 
Les  cautères  actuels  en  cuivre  auraient  un 
autre  inconvénient  ;  ils  se  déformeraient  à 
la  longue  et  se  réduiraient  presque  à  rien, 
parce  que  chaque  fois  qu’on  les  ferait  pas¬ 
ser  à  l’état  d’ignition,  leur  surface  oxydée 
profondément  se  détacherait  et  tomberait 
en  écailles.  Ce  n’est  pas  qu’on  ne  puisse 
•absolument  employer  ces  substances:  l’anti¬ 
quité  en  avait  même  consacré  l’usage;  mais, 
■outre  que  l’acier  n’a  pas  les  inconvéniens 
que  nous  venons  de  leur  reprocher,  il  offre 
encore  cet  avantage  qu’à  mesure  qu’il  s’é¬ 
chauffe,  il  prend  successivement  des  tein¬ 
tes  variées,  que  l’or,  l’argent  ou  le  cuivre 
ne  présentent  que  très  obscurément ,  et 
d’après  lesquelles  on  peut  facilement  con¬ 
naître  ses  différens  degrés  d’ignition.  Déjà 


le  fer  ou  l’acier  est  très  chaud,  qu’il  con¬ 
serve  encore  sa  couleur  naturelle  ;  mais 
bientôt  il  prend  la  couleur  rouge-sombre  ; 
à  celle-ci  succèdent  plusieurs  nuances  d’un 
rouge  successivement  plus  clair;  enfin,  in¬ 
candescent  au  plus  haut  degré ,  il  paraît 
presque  blanc.  »  (Roux,  ouv.  cit.,  p.  81.) 

La  forme  de  l’extrémité  terminale  ou 
cautérisante  de  la  tige  métallique  est  né¬ 
cessairement  variable  selon  l’usage  qu’on 
veut  en  faire  et  la  région  où  on  veut  l’ap¬ 
pliquer.  Cette  forme  donne  elle-même  le 
nom  au  cautère.  On  en  distingue  six  es¬ 
pèces,  savoir  :  1°  le  cautère  en  roseau  ou 
cylindrique,  c’est  tout  simplementune  tige 
métallique ,  analogue  au  fer  à  papillotes 
des  coiffeurs.  On  s’en  sert  ordinairement 
pour  cautériser  certains  trajets  fistuîèux, 
profonds ,  et  pour  appliquer  ce  qu’on  ap¬ 
pelle  un  bouton  de  feu.  L’extrémité  cauté¬ 
risante  peut  être  plus  volumineuse  que  la 
tige,  dans  la  longueur  d’un  à  deux  pouces; 
2°  le  cautère  olivaire ,  c’est-à-dire  dont  le 
bout  se  termine  en  forme  d’un  olive,  sert 
principalement  pour  atteindre  la  cavité  de 
la  bouche,  celle  de  certains  kystes  ou  d’au¬ 
tres  excavations  morbides  dont  on  veut 
obtenir  l’oblitération  ;  5°  le  cautère  conique 
ou  à  bec  d’oiseau  est  plus  particulièrement 
employé  à  perforer  certains  tissus.  On  s’en 
sert  aussi  pour  cautériser  certains  trajets  fis- 
tuleux  etles  plaies  envenimées;  4°  le  cautère 
hastile  ou  cultellaire  offre  à  son  extré¬ 
mité  agissante  une  sorte  de  plaque  analo¬ 
gue  à  la  hache  des  sapeurs.  Le  bord  libre 
de  cette  hache  est  obtus.  On  pratique 
avec  son  bord  libre  des  cautérisations  li¬ 
néaires  sur  les  tégumens.  On  s’en  sert 
également  pour  couper  le  pédicule  de  cer¬ 
taines  tumeurs  ;  5°  le  cautère  nummulaire 
se  termine  par  une  plaque  ronde,  sembla¬ 
ble  à  une  pièce  de  monnaie  et  s’applique 
à  plat  sur  la  peau.  M.  Roux  veut  que  cette 
plaque  soit  plutôt  allongée  ( l .  c.,  p.  85), 
et  légèrement  convexe  que  ronde  et  plate. 
On  produit  par  là  des  cautérisations  ana¬ 
logues  à  celles  du  moxa;  6°  enfin  le  cau¬ 
tère  réniforme  ou  en  haricot ,  qui  porte 
une  sorte  de  bouton  à  son  extrémité ,  de 
la  figure  d’un  petit  rein  d’oiseau,  et  dont  on 
se  sert  pour  toucher  les  bords  des  fistules 
vésieo-vaginales,  etc.  Tous  ces  cautères, 
appelés  officinaux  par  Percy,  sont  les  uns 
droits,  les  autres  courbes  ou  coudés;  leur 
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extrémité  cautérisante  est  plus  ou  moins 
volumineuse.  On  en  a  ainsi  de  différentes 
formes  et  dimensions  que  l’on  choisit,  selon 
l’indication  qu’on  a  à  remplir.  La  queue 
des  cautères  est  d’ailleurs  disposée  de  telle 
sorte  que  le  même  manche  peut  être  ap¬ 
pliqué  à  tous.  Pour  cela,  on  établit  une  pe¬ 
tite  vis  sur  le  côté  de  ce  manche ,  vis  qu’il 
suffit  de  tourner  pour  fixer  le  cautère  ou 
permettre  de  l’enlever. 

Il  y  a  deux  manières  assez  différentes 
de  pratiquer  l’adustion  instantanée  par  les 
corps  incandescens,  ou  d’appliquer  le  cau¬ 
tère  actuel  proprement  dit.  Dans  l’une, 
qu’on  nomme  cautérisation  transcur- 
rente,  et  pour  laquelle  le  cautère  cultel- 
laire  est  le  seul  qui  convienne,  l’instrument 
effleure  seulement  la  surface  de  la  peau  et 
y  fait  l’eschare  la  plus  superficielle  possi- 
sible.  Dans  la  seconde ,  l’instrument  est 
laissé  immobile,  ou  bien  est  promené  len¬ 
tement  sur  une  partie  qui  doit  être  désor¬ 
ganisée  plus  ou  moins  profondément;  c’est 
la  cautérisation  inhérente. 

La  cautérisation  transcurren  te  est  plus 
en  usage  en  médecine  vétérinaire  qu’en 
chirurgie  humaine.  On  s’en  sert  cependant 
dans  le  traitement  des  tumeurs  blanches, 
bien  que  les  moxas  soient  plus  généralement 
préférés  :  nous  avons  vu  en  1828  M.  Gen- 
soul  l’employer  contre  cette  maladie  à 
l’Hôtel-Dieu  de  Lyon.  On  chauffe  à  blanc 
le  cautère  eultellaire  et  on  en  promène  le 
tranchant  plus  ou  moins  rapidement  sui¬ 
vant  la  profondeur  qu’on  veut  donner  à 
l’eschare.  On  décrit  ainsi,  soit  des  lignes 
circulaires,  soit  des  carrés,  soit  des  rayons 
en  différens  sens.  On  conçoit  que  plu¬ 
sieurs  de  ces  fers  doivent  être  apprêtés  à 
la  fois  si  l’on  agit  sur  une  grande  surface 
et  être  employés  successivement.  Des  aides 
fixent  solidement  le  membre  malade  au 
moment  où  l’opérateur  sillonne  la  peau 
avec  le  cautère.  On  applique  immédiate¬ 
ment  des  compresses  trempées  dans  de 
l’eau  froide  afin  d’apaiser  la  douleur.  M. 
Roux  reconnaît  à  cette  espèce  de  cau¬ 
térisation  des  avantages  sur  le  moxa. 
«  Comme  on  peut,  dit-il,  multiplier  et 
comme  on  multiplie  ordinairement  les 
raies  de  feu  autour  d’une  articulation  ma¬ 
lade,  l’irritation  est  bien  plus  disséminée 
et  à  cause  de  cela  bien  mieux  appropriée 
au  caractère  dq  maladie ,  que  lors  de 


l’application  d’un  seul  ou  même  de  deux; 
moxas,  application  qui  ne  peut  être  faite 
que  sur  une  seule  région  de  la  périphérie 
de  cette  articulation.  La  prompte  cicatrisa¬ 
tion  des  raies  de  feu  permet  de  réitérer  un 
certain  nombre  de  fois  la  cautérisation 
transcurrente  à  des  époques  assez  rappro¬ 
chées  les  unes  des  autres ,  et  de  rendre 
ainsi  presque  permanente  l’irritation  lé¬ 
gère  qu’elle  produit,  tandis  qu’on  ne  peut 
appliquer  successivement  plusieurs  moxas 
qu’à  des  intervalles  assez  longs,  si  l’on 
veut  éviter  l’inconvénient  réel  de  plusieurs 
plaies  non  cicatrisées  existant  ensemble  et 
fournissant  une  suppuration  abondante.  » 
(Ouv.  cit.,  p.  89.) 

La  cautérisation  inhérente  a  pour  but 
de  désorganiser  les  tissus  par  une  applica¬ 
tion  soutenue  du  métal  sur  la  partie  ma¬ 
lade.  «  Dix  à  quinze  secondes  suffisent 
ordinairement  dans  ce  cas  pour  obtenir 
une  eschare,  si  le  cautère  est  rougi  à  blanc. 
En  supposant  qu’on  veuille  aller  profondé¬ 
ment,  il  conviendrait  de  changer  de  cau¬ 
tère,  lorsque  le  premier  tombe  en  rouge- 
obscur.  Dans  tous  les  cas ,  on  doit  agir 
brusquement  et  ne  pas  laisser  le  cautère 
en  place  jusqu’au  refroidissement  complet, 
si  on  veut  qu’il  n’adhère  point  à  l’es¬ 
chare,  qu’il  n’expose  à  aucune  déchirure. 
Afin  de  protéger  les  parties  voisines,  on 
les  garnit  en  général  de  corps  isolans,  soit 
avec  du  linge,  soit  avec  du  feutre,  soit  avec 
du  carton  qu’on  a  soin  d’imbiber  de  liqui¬ 
des  salins,  à  moins  qu’on  ne  porte  le  cau¬ 
tère  au  travers  d’une  canule  de  métal  ou 
de  bois  enveloppée  de  linge  mouillé.  Le 
résultat  est  en  tout  semblable  ici  à  celui 
d’une  brûlure  au  quatrième  degré,  et  né¬ 
cessite  les  mêmes  précautions  pour  la 
suite.  »  (Yelpeau,  l.  c.,  p.  574.) 

M.  Roux  fait  les  réflexions  suivantes 
à  l’égard  de  la  cautérisation  inhérente, 
«  Comment  exposer  d’une  manière  géné¬ 
rale,  dit-il,  les  règles  pratiques  de  la  cau¬ 
térisation  inhérente?  Elle  comporte  des 
procédés  si  différents,  suivant  les  circons¬ 
tances  dans  lesquelles  on  y  a  recours.  Par 
exemple,  on  applique  le  cautère  actuel  sur 
les  os,  et  c’est,  avons-nous  dit,  pour  arrê¬ 
ter  les  progrès  de  la  carie,  ou  pour  hâter  la 
formation  de  la  nécrose,  lorsque  la  mort 
et  la  séparation  d’une  portion  d’os  sont 
,  inévitables,  Eh  biea  !  il  peut  d’aJwçl  être 
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nécessaire  de  mettre  à  découvert  l’os  à 
cautériser  en  divisant  les  parties  molles 
extérieures.  Puis ,  il  est  quelquefois  indi¬ 
qué  de  garantir  celles-ci  du  contact  ou  de 
la  simple  approche  du  fer  incandescent;  et 
pour  cela,  rien  ne  convient  mieux  que 
d’enceindre  avec  de  petites  pièces  de  car¬ 
ton  posées  de  champ  la  surface  sur  laquelle 
doit  agir  l’instrument  de  la  cautérisation. 

»  Ensuite,  s’agit-il  d’une  carie  dont  on 
cherche  à  arrêter  le  progrès,  presque  tou¬ 
jours  il  faut,  avant  de  cautériser,  enlever 
avec  la  rugine  toute  la  couche  d’os  ramol¬ 
lie,  altérée ,  afin  que  la  désorganisation  à 
laquelle  on  va  donner  lieu,  et  qui  ne  peut 
jamais  être  très  profonde ,  s’étende  au 
moins  jusqu’aux  limites  de  la  maladie,  et 
comprenne  même,  s’il  est  possible,  une 
portion  de  la  partie  saine  de  l’os  ;  c’est  à 
cette  fin,  et  parce  que  les  os,  à  cause  de  la 
compacité  de  leur  tissu,  sont  réfractaires, 
si  l’on  peut  ainsi  dire,  ou  du  moins  résis¬ 
tent  beaucoup  à  la  cautérisation,  que  dans 
une  seule  application  du  feu  pour  le  cas  en 
question,  il  faut  employer  successivement 
plusieurs  instrumens  chauffés  à  blanc ,  et 
aussi  qu’on  peut  être  dans  la  nécessité  de 
revenir  plusieurs  fois  à  cette  opération. 

»  Tel  est  au  contraire  le  but  qu’on  se 
propose  en  soumettant  à  l’action  du  cautère 
actuel  une  portion  d’os  à  l’état  de  nécrose 
commençante ,  qu’on  ne  doit  presque  ja¬ 
mais  l’y  soumettre  itérativement,  et  que  la 
seule  fois  même  qu’on  applique  le  feu,  soit 
à  la  surface  d’un  os  dénudé ,  soit  dans  la 
cavité  de  la  portion  d’os  qui  peut  faire  sail¬ 
lie  après  les  amputations  des  membres , 
pour  détruire  la  partie  correspondante  de 
l’organe  médullaire ,  il  faut  le  faire  avec 
ménagement  si  l’on  ne  veut  pas  que  la  né¬ 
crose  ,  ainsi  produite  artificiellement ,  soit 
plus  étendue  qu’elle  ne  le  serait  en  com¬ 
mettant  à  la  nature  le  soin  de  sa  formation. 
Mais  quelle  variété  plus  grande  encore  des 
procédés  pour  la  cautérisation  inhérente 
des  parties  molles  !  Ici ,  l’instrument  cul- 
tellaire  est  porté  profondément  et  à  plu¬ 
sieurs  reprises  dans  l’épaisseur  d’eschares 
abreuvées  d’humidité.  Là  des  plaques  de 
feu  sont  appliquées  sur  une  surface  plus 
ou  moins  étendue  pour  y  détruire  les  res¬ 
tes,  ou,  si  l’on  veut,  les  racines  et  jusqu'au 
moindre  vestige  d’une  maladie  organique 
déjà  enlevée  par  l'instrument  tranchant. 


mais  qu’on  craint  de  voir  repulluler,  et  en 
même  temps  pour  suspendre  l’hémorrhagie 
qui  résulte  de  cette  ablation.  D’autres  fois 
c’est  un  bouton  de  feu  qu’on  applique  sur 
l’ouverture  d’un  vaisseau  divisé  dont  la  li¬ 
gature  est  impraticable ,  ou  sur  lequel  on 
ne  peut  pas  exercer  une  compression  mé¬ 
thodique;  et,  dans  ce  cas,  pour  ne  pas  être 
exposé  à  enlever  l’eschare  avec  l’instru¬ 
ment,  et  à  rompre  ainsi  la  digue  qu’on  a 
voulu  opposer  à  l’issue  du  sang ,  au  mo¬ 
ment  même  où  elle  viendrait  d’être  for¬ 
mée,  il  faut  avoir  le  plus  grand  soin  de  ne 
faire  qu’appliquer  fortement  le  cautère  sur 
l’ouverture  du  vaisseau ,  et  de  le  retirer 
avant  qu’il  ait  pu  beaucoup  se  refroidir , 
etc.,  etc.  Enfin,  on  peut  dire  qu’il  y  a  au¬ 
tant  de  manières  différentes  de  pratiquer 
la  cautérisation  inhérente  sur  les  parties 
molles  que  de  circonstances  dans  lesquel¬ 
les  ce  moyen  extrême  est  indiqué.  Pour 
chaque  affection,  presque,  il  faut  suivre  de 
nouveaux  procédés  qu’il  est  encore  réservé 
à  l’intelligence  du  chirurgien  d’accommo¬ 
der  aux  variétés  que  la  même  maladie  peut 
présenter.  »  (Ouv.  cit.,  p.  95.) 

Considérés  sous  le  point  de  vue  médical, 
les  Cautères  actuels  offrent  les  mêmes  in¬ 
dications  que  les  cautères  potentiels  :  ils 
brûlent,  détruisent  les  tissus  et  y  amènent 
un  état  morbifique  qui  améliore  la  santé 
générale.  [V.  Caustique.)  MM.  Mérat  et 
Delens  ajoutent  :  «  Le  feu  produit  encore 
un  effet  moral  que  ne  possèdent  pas  les 
caustiques  potentiels  :  il  effraie  les  mala¬ 
des  et  agit  puissamment  sur  leur  imagina¬ 
tion  ,  ce  qui ,  plus  que  l’action  même  du 
feu,  détruit  souvent  des  affections  dues  à 
la  perversion  de  cette  imagination.  On  a 
guéri  par  son  moyen  des  hystéries,  des 
épilepsies  par  imitation  chez  les  jeunes  fil¬ 
les  ,  etc.  »  ( Dict .  univ.  de  mat.  médie. , 
t.  h,  p.  136.) 

Une  circonstance  importante ,  du  reste, 
qu’on  ne  doit  jamais  oublier  dans  l’appli¬ 
cation  du  cautère  actuel,  c’est  que  les  rayons 
calorifères  pénètrent  aisément  dans  les  ca¬ 
vités  viscérales  alors  qu’on  agit  sur  leurs 
parois.  Il  est  prouvé  par  exemple ,  par  les 
expériences  connues  de  De  Haën ,  qu’au 
crâne,  le  fer  incandescent  ne  peut  être  ap¬ 
pliqué  sans  grand  danger ,  attendu  la  faci¬ 
lité  extrême  avec  laquelle  le  calorique  tra- 
:  yerse  le  tissu  diploïque  des  parois  osseu- 
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ses  pour  se  transmettre  aux  méninges  et  à  , 
la  masse  encéphalique.  Delpech  en  a  fait 
lui-même  la  triste  épreuve  par  l’applica¬ 
tion  de  quelques  moxas  sur  le  front  de 
deux  individus  atteints  d’amaurose  ;  une 
méningite  foudroyante  s’est  déclarée  et  a 
enlevé  les  malades.  A  l’autopsie,  il  a  trouvé 
chez  tous  les  deux  l’os  nécrosé  et  les  mé¬ 
ninges  en  suppuration. 

Disons  enfin  que  dans  ces  dernières  an¬ 
nées  M.  Mayor  de  Lauzanne  a  proposé  de 
remplacer  le  fer  incandescent  par  un  mar¬ 
teau  qu’on  échauffe  en  le  plongeant  pen¬ 
dant  quelque  temps  dans  de  l’eau  bouil¬ 
lante,  et  qu’on  applique  sur  la  peau  en  l’y 
tenant  pendant  quinze  à  trente  minutes. 
On  obtient  par  là  une  vésication  ou  bien 
une  eschare  molle  ,  superficielle.  Ce  pro¬ 
cédé  peut  être  utile  dans  certains  cas  où 
l’on  veut  produire  une  vive  impression 
sans  détruire  profondément  les  tissus  ;  il 
est  commode  pour  placer ,  par  exemple, 
des  exutoires ,  etc.  Le  marteau  à  l’eau 
bouillante ,  du  reste ,  n’est  pas  une  chose 
nouvelle  en  chirurgie.  D’autres  remarques 
à  ce  sujet  seront  exposées  à  l’article  MoxA. 

CAVES  (Veines) ,  nom  des  deux  plus 
grosses  veines  du  corps  :  l’une,  supérieure 
ou  descendante ,  qui  rapporte  au  cœur  le 
sang  delà  tête,  des  membres  supérieurs 
et  de  la  poitrine  ;  l’autre,  inférieure  ou  as¬ 
cendante  ,  rapporte  celui  de  l’abdomen  , 
du  bassin  et  des  membres  pelviens.  Leur 
nom  vient  probablement  de  leur  ampleur 
considérable. 

§  I.  Lésions  traumatiques.  Il  existe 
des  exemples  de  blessures  des  veines  ca¬ 
ves.  On  prévoit  aisément  quelle  doit  en 
être  la  conséquence  la  plus  ordinaire. 
«  Au  mois  de  mars  1715,  l’on  me  vint 
chercher,  dit  de  La  Motte,  pour  aller  en 
diligence  voir  un  particulier  qui  venait 
d’être  blessé.  Je  le  trouvai  avec  un  coup 
d’épée  à  quatre  doigts  au-dessous  du  nom¬ 
bril,  et  directement  au  milieu  de  la  ligne 
blanche  qui  donnait  du  sang  en  quantité. 
J’envoyai  prier  MM.  Des  Rosiers  frères 
pour  convenir  ensemble  de  ce  qu’il  y  avait 
à  faire  à  un  mal  aussi  pressant,  ne  doutant 
pas  que  le  tout  ne  pénétrât  jusqu’aux  gros 
vaisseaux,  dont,  selon  toute  apparence,  il 
y  avait  eu  quelqu’un  d’ouvert ,  auquel  il 
était  impossible  d’apporter  de  remède , 
non  plus  qu’à  la  plaie,  parce  que ,  si  je  la 


fermais,  la  capacité  du  ventre  se  remplirait; 
et,  d’un  autre  côté,  si  je  ne  la  fermais  pas, 
personne  n’en  connaissant  les  conséquen¬ 
ces  que  nous,  je  ferais  crier  tout  le  monde 
contre  moi;  cela  m’obligeait,  dans  cette  fâ¬ 
cheuse  conjoncture ,  et  contre  notre  senti¬ 
ment,  de  panser  cette  plaie,  puisqu’il  n’en 
serait  ni  plus  ni  moins  à  l’égard  du  blessé, 
qui  était  dans  un  danger  évident  de  la  vie, 
sans  espérance  de  retour  ;  ce  que  j’exécu¬ 
tai  de  l’avis  et  du  consentement  de  ces 
messieurs ,  après  quoi  je  lui  fis  recevoir 
les  sacremens.  Je  tirai  la  tente  quelques 
heures  ensuite  :  il  sortit  du  sang  en  quan¬ 
tité,  sans  que  le  ventrè ,  qui  souffrait  une 
tension  considérable,  parût  diminuer;  ce 
que  je  continuai  de  faire  jusqu’au  troisième 
jour  qu’il  mourut.  Je  trouvai,  à  l’ouverture 
du  corps,  que  la  veine  cave  avait  été  per¬ 
cée  comme  par  une  saignée  seulement  ;  ce 
qui  ne  pouvait  avoir  été  fait  que  par  la  pe¬ 
tite  pointe  de  l’épée  qui  avait  traversé  tant 
d’autres  parties ,  sans  nous  être  aperçus 
qu’elle  en  eût  blessé  aucune.  »  ( Traité 
complet  de  chir. ,  t.  u ,  p.  120 ,  édit,  de 
Sabatier.) 

L’auteur  rapporte  un  second  fait  analo¬ 
gue  au  précédent ,  et  il  dit  qu’il  s’abstient 
d’en  reproduire  plusieurs  autres  qu’il  avait 
rencontrés  dans  sa  pratique.  On  en  trouve 
cité  un  assez  grand  nombre  dans  Morga- 
gni  et  ailleurs.  Constamment  la  lésion  s’est 
terminée  par  la  mort.  La  conduite  à  tenir 
dans  ces  cas  est  la  même  que  celle  que 
nous  indiquerons  en  parlant  des  blessures 
du  cœur  et  à  l’article  Hemostasie. 

Les  veines  caves  peuvent  aussi  être  bles¬ 
sées  par  un  effort  violent  du  tronc,  ou  bien 
elles  peuvent  se  rompre  par  congestion 
sanguine  excessive.  Portai  a  examiné  le 
cadavre  d’une  jeune  femme  qui  mourut  su¬ 
bitement  dans  un  bain  froid.  La  veine 
cave  supérieure  s’était  déchirée  immédia¬ 
tement  au-dessus  de  l’oreillette  droite ,  et 
une  grande  quantité  de  sang  s’était  épan¬ 
chée  dans  la  poitrine.  (Anat.  méd.,  t.  nr, 
p.  335.) 

Il  est  un  troisième  mode  de  rupture  de 
ces  veines  ,  c’est  par  l’action  perforante  ou 
ulcérative  d’une  tumeur  voisine.  Cette  ac¬ 
tion  s’étend  quelquefois  à  la.  veine  et  à 
l’artère  aorte  en  même  temps ,  :d’où  ré¬ 
sulte  le  passage  du  sang  artériel  dans  le 
premier  vaisseau.  Ce  passage  donne  lieu  à 
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des  symptômes  fort  singuliers  et  fort  gra¬ 
ves  que  nous  étudierons  ailleurs.  {K  VA¬ 
RICE  AKÉVRISMALE.) 

•  §ÏT.  Phlogosés.  Plusieurs  observations 
prouvent  que  les  veines  caves  peuvent  s’en¬ 
flammer  et  donner  lieu  â  des  symptômes 
graves.  Le  plus  souvent  cependant  cette 
inflammation  ne  se  déclare  que  consécuti¬ 
vement  à  d’autres  phlébites  ou  conjointe¬ 
ment  à  dés  phlogosés  viscérales.  Chez  une 
femme  morte  quatre  ou  cinq  semaines  après 
l’accouchement ,  Wilson  trouva  entré  au¬ 
tres  lésions  :  «  les  tissus  de  la  veine  càvè 
inférieure  au  moins  trois  fois  plus  épais 
qu’à  l’ordinaire,  et  elle  adhérait  d’une  ma¬ 
nière  très  intime  aux  parties  environnan¬ 
tes.  Ce  vaisseau  contenait  100  grammes 
environ  de  pus  bien  formé  qui  n’avait  pu 
se  rendre  au  cœur,  en  partie  par  le  resserre¬ 
ment  de  la  veine  immédiatement  au-des¬ 
sous  de  la  naissance  des  trois  grosses  vei¬ 
nes  caves  hépatiques,  et  en  partie  par  une 
certaine  quantité  de  lymphe  coagulable  qui 
adhérait  à  ses  membranes  e  t  qui,  supérieu¬ 
rement,  remplissait  la  Cavité  du  vaisseau 
dans  une  étendue  d’environ  un  quàrt  de 
pouce.  Une  grande  quantité  de  lym¬ 
phe  coagulable  ,  intimement  adhérente 
à  là  membrane  interne  de  la  veine,  rem¬ 
plissait  complètement  sa  cavité  intérieure¬ 
ment  à  partir  dés  veines  émulgentes.  s 
{■Transactions  of  a  society  for  the  im- 
provement  of  medical  and  surgical 
Knowledge ,  t.  m,  p.  63.) 

Le  même  auteur  rapporte  deux  autres 
faits  analogues  ;  le  pus  rencontré  dans  la 
veine  cave  inférieure  était  en  si  grande 
quantité  qu’il  obstruait  Ce  vaisseau.  Dans 
les  trois  Cas  il  s’agissait  d’une  phlébite  uté¬ 
rine  et  d’une  phiogôsè  des  veines  iliaques! 
Morgagni  parle  d’uirporte-faix  dont  le  ca¬ 
davre  a  présenté  «  la  veine  cave  supérieure 
Comme  attaquée  d’une  légère  érosion  â  sa 
face  interne.  »  {E pitre  lui,  n°  57.) 
i;tJn  homme,  âgé  de  cinquante  ans,  d’une 
Stature  élevée,  dévoré  par  une  phthisie 
pulmonaire,  était  réduit  du  dernier  état  dé 
consomption.  Il  se  plaignait  d’une  dôuieür 
dans  la  région  lombaire  et  avait  les  mem¬ 
bres  inférieurs  infiltrés  lorsqu’il  fut  enlevé 
par  une  mort  subite  le  10  mai  1809.  A 
î’autopsie  on  trouva  entré  autres  lésions  une 
phlogose  intense  de  la  veine  câvé  infé¬ 
rieure.  «  La  veine  cave  inférieure,  Mme-  ; 
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diatement  au-dessous  de  l’origine  des  vei¬ 
nes  émulgentes,  renfermait  une  matière 
concrète ,  molle ,  blanchâtre,  fibrineuse, 
tellement  adhérente  à  sa  partie  postérieure 
qu’on  ne  pouvait  l’en  détacher  sans  empor¬ 
ter  des  portions  de  la  membrane  interne. 
Cette  substance  solide  s’étendait  jusque 
dans  les  veines  iliaques,  crurales,  et  dans 
les  principales  divisions  de  ces  dernières  , 
acquérant  une  couleur  ronge  de  plus  en 
plus  foncée,  diminuant  par  degrés  de  con¬ 
sistance,  mais  remplissant  toujours  le  ca¬ 
libre  de  ces  vaisseaux.  La  veine  crurale, 
examinée  attentivement ,  présenta  dans  sa 
cavité  une  matière  concrète,  rouge,  noirâ¬ 
tre,  molle  et  adhérente  à  la  membrane  in¬ 
terne.  Cette  membrane,  considérée  à  là 
partie  inférieure  de  la  veine  cave,  était 
rouge,  épaissie ,  et  se  séparait  très  facile¬ 
ment  de  la  membrane  propre.  Dans  les 
branches  fournies  par  l’extrémité  de  ce 
tronc,  orj  ne  distinguait  aucune  trace  d’une 
semblable  lésion ,  etc.  »  (  Observations 
sur  l’oblitération  et  l’inflammation  des 
veines ,  Mémoire  manuscrit ,  par  M.  Rai- 
kem ,  dans  les  Notes  à  Hodgson ,  par 
M.  Breschet.) 

Portai  a  trouvé  dans  le  cadavre  d’une 
femme  les  tissus  de  là  veine  cave  supérieure 
plus  épais  dans  quelques  endroits,  et  dans 
d’autres  plus  minces  qu’à  l’ordinaire,  mais 
liicérés  en  apparence  à  leur  surface  inter¬ 
ne.  Immédiatement  au-dessus  de  l’oreil¬ 
lette  droite,  on  découvrit  une  ouverture 
dans  les  parois  de  ce  vaisseau,  par  laquelle 
un  épanchement  de  sang  s’était  fait  dans 
le  péricarde.  (  Ânat .  méd .,  t.  m,  p.  534.  ) 

Dans  un  cas  dé  phlegmatia  albadolens , 
chez  une  jeune  femme  morte  à  la  Maison 
d’accouchement,  M.  Bérard  aîné  a  trouvé 
ies  parois  de  la  veine  fémorale,  del’iliaqué 
externe,  de  l’iliaque  primitive  du  côté  gau¬ 
che,  et  de  la  veine  cave  jusqu’à  la  hauteur 
des  rénales,  épaissies  et  opaques.  La  cavi  té 
dé  ces  vaisseaux  était  obstruée  par  des  flo¬ 
cons  d’un  blanc- rougeâtre  et  contenait 
dans  l’intervalle  de  ces  flocons  une  matière 
ptiriforme,  ténue  etsanguinolente.  La  veiné 
cave  reprenait  sa  transparence  et  son  as¬ 
pect  ordinaires,  au  niveau  des  veines  réna¬ 
les.  {Archives  gén.  de  méd .,  t.  x,  p.  574.) 

Il  existe  une  foule  d’autres  faits  analo¬ 
gues  qui  prouvent  l’existence  de  la  lésion 
en  question.  Nous  ne  sachons  pas  ceperr- 
23 
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liant  que  la  phlogose  des  veines  caves  ait 
Jamais  été  observée  comme  maladie  primi- 
feve.  Les  symptômes  qui  lui  sont  propres 
du  reste  ne  diffèrent  point  de  ceux  que 
mous  devons  exposer  à  l’article  Phlébite. 
I V.  ce  dernier  mot.  )  On  a  dû  remarquer 
néanmoins  dans  quelques-uns  des  faits 
précédens  que  la  phlébite  de  la  veine  cave 
inférieure  était  accompagnée  d’œdème  des 
membres  pelviens ,  ce  qui  a  fait  penser 
que  ce  symptôme  pouvait  être  important 
pour  le  diagnostic  ;  mais  cette  importance 
diminue  singulièrement  quand  on  se  rap¬ 
pelle  que  l’œdème  est  un  symptôme  com¬ 
mun  à  plusieurs  affections  soit  aiguës  soit 
chroniques.  Le  traitement  n’offre  rien  de 
particulier  à  noter  ici. 

5 III.  Obstructions.  Dans  ses  observa¬ 
tions  anatomiques ,  Bartholin  nous  a  trans¬ 
mis  l’histoire  abrégée  d’un  cas  d’oblitéra¬ 
tion  complète  de  la  veine  cave  près  du 
cœur.  (  Cent.,  t.  n,  hist.  53.)  Un  fait  plus 
détaillé  a  été  publié  par  Baillie  :  il  s’agit 
d’une  femme  dont  le  cadavre  a  présenté  la 
veine  cave  inférieure  oblitérée  et  changée 
en  substance  ligamenteuse  depuis  la  nais¬ 
sance  des  veines  émulgentes  jusqu’à  l’o¬ 
reillette  droite  du  cœur.  L’oblitération  de 
sa  cavité  était  telle  que  toute  circulation 
du  sang  y  devenait  impossible ,  et  ce  n’é- 
ïait  que  difficilement  qu’on  pouvait  y  faire 
pénétrer  de  l’air  aumoyen  de  l’insufllation. 
Le  sang  ne  pouvant  traverser  la  véine  cave 
Inférieure  ,  passait  dans  les  veines  lombai¬ 
res,  les  dilatait  graduellement  à  mesure 
que  l’autre  se  contractait,  jusqu’à  ce  qu’en- 
fin  elles  fussent  devenues  assez  larges  pour 
recevoir  la  totalité  du  liquide  qui  revient 
par  la  veine  cave.  Le  sang  se  rendait  dans 
la  veine  azygos  par  les  communications  qui 
existent  entre  ce  vaisseau  et  les  veines 
lombaires,  et  de  là  il  était  conduit  au  cœur. 
Ce  qu’il  y  avait  de  particulier  dans  ce  cas, 
c’est  qu’on  trouvait  une  veine  azygos  ad¬ 
ditionnelle  au  côté  gauche  de  l’épine,  en 
sorte  que  le  sang  était  conduit  plus  aisé¬ 
ment  au  cœur  que  s’il  n’y  eût  eu  qu’une 
veine  azygos  comme  dans  l’état  ordinaire. 
Les  veines  dilatées  étaient  dans  quelques 
endroits  variqueuses.  Dans  ce  cas  remar¬ 
quable,  la  veine  cave  inférieure  se  trou¬ 
vait  oblitérée  dans  le  point  où  s’ouvrent  les 
veines  caves  hépatiques,  en  sorte  que  le 
sang  des  membres  inférieurs  et  celui  qui 


revenait  du  foie  se  rendaient  également  au 
cœur  par  les  canaux  collatéraux.  (  Tran¬ 
sactions  of  a  society  for  the  improve- 
ment  of  medical  and  chir.,  Knowled , 
t.  i,  p.  12  7,  et  Hodgson.) 

Haller  fait  aussi  mention  d’un  cas  d’o¬ 
blitération  de  la  veine  cave  entre  les  vei¬ 
nes  émulgentes  et  les  veines  iliaques,  chez 
une  femme  âgée  de  quarante  ans.  Le  sang 
passait  au-dessus  de  ce  point  par  les  col¬ 
latérales.  (  Opusc.  pathol.,  obs.  24.) 

Cline  a  trouvé  la  veine  cave  inférieure 
oblitérée,  un  peu  au-dessus  de  sa  bifurca¬ 
tion  ,  par  le  développement  d’une  tumeur 
stéatomateuse  dans  le  tissu  cellulaire,  der¬ 
rière  le  péritoine.  Les  veines  épigastriques 
étaient  devenues  aussi  grosses  que  le  petit 
doigt ,  et  les  veines  superficielles  de  l'ab¬ 
domen,  ainsi  que  les  lombaires  et  celles  de 
la  cavité  interne  de  l’abdomen ,  étaient 
également  très  dilatées cette  disposition 
existait  aussi  dans  la  veine  mammaire  in¬ 
terne  et  dans  la  veine  épigastrique  ,  avec 
laquelle  elle  s’anastomosait,  et  qui  s’ou¬ 
vrait ,  comme  à  l’ordinaire,  dans  la  veine 
cave  supérieure,  près  de  l’origine  des  sous- 
clavières  ;  par  là  le  sang  veineux  des  mem¬ 
bres  inférieurs  était  versé  dans  la  veine 
cave  supérieure  aumoyen  de  la  veine  mam¬ 
maire,  et  dans  la  veine  cave  inférieure  par 
les  veines  lombaires  au-dessus  de  la  com¬ 
pression  occasionnée  par  la  tumeur.  (Hod- 
son,  Malad.  des  art.  et  des  veines ,  t.  u, 
p.  476,  édit,  de  Paris.) 

Hunter  a  rencontré  une  fois  la  veine  cave 
supérieure  et  le  tronc  commun  des  veines 
jugulaire  et  sous-clavière  gauches  telle¬ 
ment  comprimés  par  un  anévrisme  de 
l’aorte  qu’il-  leur  restait  à  peine  quelque 
chose  de  leur  capacité  et  de  leur  apparence 
naturelle.  [Med.  ois.  and  inq. ,  t.  i,  p, 
553.) 

M.  Reynaud  a  vu  sur  un  homme  mort 
à  la  suite  d’une  hydropisie  ascite  une  ob¬ 
struction  de  la  branche  droite  de  la  veine 
porte  et  une  obstruction  de  la  veine 
cave  inférieure,  celle-ci  dans  l’étendue  de 
trois  pouces  par  une  matière  solide  très 
adhérente  aux  parois  de  ces  vaisseaux ,  et 
présentant  à  sa  coupe  l’aspect  du  tissu 
jaune  des  artères  ;;la  circulation  s’était  ré¬ 
tablie  parla  veine  cave  inférieure  au  moyen 
de  l’azygos  et  des  veines  épigastriques  et 
axillaires,  dont  les  rameaux  cutanés  étaient 
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énormément  dilatés.  {Revue  méd.,  1839, 
t.iv,p.  448.) 

Dans  un  cas  d’élephantiasis,  M.  Bouil- 
laud  a  trouvé  la  veihe  cave  et  toutés  les 
veines  des  membres  inférieurs  rendues 
imperméables  par  de  gros  caillots  fibrineux 
et  presque  carnifiés  dont  elles  étaient  ob¬ 
struées.  [Arch.  gèn. ,  t.  vi ,  p.  567.) 

Des  tumeurs  de  nature  diverse  peuvent 
encore  comprimer  les  veines  caves ,  mais 
neuf  fois  sur  dix  cette  compression  est  due 
à  des  tumeurs  de  nature  ànévrismale.  On 
rencontre  cependant  çà  et  là  dans  les  au¬ 
teurs  quelques  exemples  rares  d’oblitéra¬ 
tion  plus  ou  moins  complète  dé  ces  vais¬ 
seaux  par  des  tumeurs  inflammatoires ,  ou 
par  des  tumeurs  lymphatiques ,  cancéreu¬ 
ses  ,  etc.  Disons  cependant  que  ces  tumeurs 
se  voient  plus  rarement  sur  le  trajet  de  la 
veine  cave  supérieure.  . 

Ün  fait  intéressant  a  été  rapporté  par 
Eamotte  (t.  h  ,  p.  186)  :  «  Une  jeune  fille 
de  huit  ans  périt  dans  le  coma',- avec  les 
âçeidens  d’unehydrocéphâle  et  une  grande 
gêne  dans  la  respiration.  A  l’ouverture  de 
son  cadavre  ,  on  trouva  la  poitrine  chargée 
d’une  grande  quantité  de  sérosité  aqueuse 
rougeâtre  ;  le  cerveau  semblait  comprimé 
par  une  sérosité  très  limpide.  Après  avoir 
donné  écoulement  au  liquide  contenu 
dans  la  poitrine,  on  trouva  les  poumons 
sains ,  mais  on  reconnut  en  même  temps 
Inexistence  de  deux  abcès  et  de  deux  tu¬ 
meurs  dures,  chacune  du  volume  d’un 
œuf  de  pigeon,  qui  avaient  comprimé  là 
veine  cave  descendante.  H  n’y  a  pas  de 
doute,  dit  Lamotte,  que  c’était  à  cét  ob¬ 
stacle  de  la  circulation  qu’il  fallait  attribuer 
la  collection  de  sérosité.  » 

Oh  trouve  un  exemple  analogue  dans  le 
n°  51 ,  t.  n ,  Nouvelle  série  de  la  Gazette 
des  hôpitaux.  Un  homme  mort  dans  le 
service  de  M.  Chomel  présenta  à  l’autop¬ 
sie  une  masse  cancéreuse  enveloppant  et 
comprimant  la  veine  cave  supérieure  ainsi 
que  la  trachée  et  l’oesophage;  les  veinés 
thoraciques  variqueuses  avaient  donné  lieu 
à  une  circulation  collatérale  supplémen¬ 
taire  ,  et  chose  fort  remarquable,  la  gêne 
que  la  compression  déterminait  dans  la 
circulation  thoracique  avait  donné  nais¬ 
sance  à  un  anasarque  borné  à  là  moitié  su¬ 
périeure  du  tronc,  ce  qui  confirme  en 
tout  point  les  idées  des  auteurs  modernes 


sur  les  effets  de  la  compression  des  gros 
troncs  vasculaires,  {v.  Anasarque,  As- 

II  existe  un  très  grand  nombre  d’autres, 
cas  analogues  :  «  Si  l’on  recherche  les 
causes  d’une  pareille  disposition  patholo¬ 
gique  ,  elles  résident ,  dit  Lobstein ,  soit 
dans  une  tendance  qu’a  le.  sang  à  la  coa¬ 
gulation,  soit  dans  une  maladie  des  pa¬ 
rois  veineuses,  telle  que  l’inflammation, 
soit  enfin  dans  une  innervation  languis¬ 
sante  ou  suspendue  dans  la  partie  qui  est 
le  siège  de  la  maladie  .  Cette  dernière  cause 
m’a  paru  évidente  dans  un  cas  d’hémiplégie 
qui  s’est  terminée  par  la  mort.  Les  cavités 
des  veines  du  côté  paralysé  étaient  toutes, 
plus  ou  moins  obstruées  par  des  polypes.» 
[Anat.  path. ,  t.  u ,  p.  610.) 

L’obturation  primitive  des  veines  peut 
entraîner  des  accidens  graves ,  et  notam¬ 
ment  Thydropîsie.I  M.  Bouillaud  a  prouv^ 
que Thydropisie  passive,  attribuée  par  les 
auteurs  aune  débilité  générale  et  à  une  ato¬ 
nie  des  ,'vaisseàux  lymphatiques ,  dépen¬ 
dait  essentiellement  d’un  obstacle  à  la  cir¬ 
culation  veineuse ,  et  que  cet  obstacle  con» 
sistait  dans  une  obstruction  des  veines  pan 
des  caillots  fibrineux  solides  et  adhérens  à 
leur  surface  interne.  {Arch.  gènér. ,  t.  v, 
p.  94.) 

Sous  le  point  de  vue  thérapeutique,  l’ob¬ 
struction  des  veines  caves  n’offre  aucune 
indication  particulière,  en  supposant  d’ail¬ 
leurs  qu’elle  pûtêtre  reconnue  durant  la  vie. 

CENTAURÉE.  On  a  donné  ce  nom , 
en  botanique  et  en  pharmacologie,)  à  di¬ 
verses  plantes,  dont  les  unes  forment  un 
genre  de  la  famille  naturelle  des  synan- 
thérées,  tribu  des  car.duacées  (syngénésie 
polygamie  frustranée) ,  tandis  qu’une  au¬ 
tre,  désignée  par  l’épithète  de  petite,  ap¬ 
partient  à  un  genre  de  la  famille  des  gen- 
tianées  (pentandrie  monogynie,  Linn.). 
Nous  allons  examiner  successivement  tou¬ 
tes  celles  de  ces  plantes  qui,  en  raison  de 
leurs  applications,  présentent  quelque  in¬ 
térêt  au  médecin. 

I.  Centaurée  bleuet ,centaurea  cya- 
nus,  L.  Cette  plante,  qui  croît  abondam¬ 
ment  au  milieu  de  nos  moissons,  ne  four¬ 
nit  à  la  matière  médicale  que  ses  jolies 
fleurs  bleues  qu’elle  montre  vers  le  milieu 
de  juin.  Ces  fleurs,  inodores  et  légère¬ 
ment  amères,  ont  été  autrefois  employées 
'  35.  " 
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contre  une  foule  de  ftialadies  gràves;maïsles 
modernes  les  ont  presque  exclues  de  la  thé¬ 
rapeutique.  Aujourd’hui,  on  se  borne  a  con¬ 
seiller  leur  eau  distillée  dans  les  maladies 
des  yeux,  les  inflammations  des  paupières. 

MM.  Mérat  et  Delens,  qui  paraissent  peu 
confiaùs  dans  l'efficacité  de  cette  plante 
(JDict.univ.de  »nat.»iéd.,t.ii,p.l75),disetit 
qù’on  trouve,  dans  le  tome  ix  des  Commen¬ 
taires  d’Édimloürg,  l’observation  d’une 
nyctalopie  guérie  par  l’infusion  de  sès 
fleurs.  Ils  ajoutent  que  la  poudre  de  ces 
mêmes  fleurs,  à  la  dose  de  4  grammes  (1 
gros),  guérit,  dit-on,  la  jaunisse  ;  que,  sui¬ 
vant  la  Matière  médicale  extraite  des 
meilleurs  auteurs,  2  grammes  (Q2  gros) 
de  la  graine ,  qui  est  amère,  purge  assez 
bien,  fait  qu’il  serait  utile  de  vérifier,  at¬ 
tendu  son  abondance  et  la  facilité  qu’il  y 
aurait  de  se  la  procurer;  enfin,  que  Goëtz 
l’a  vantée  dans  les  convulsions ,  mais  que 
Boëhmer  à  nié  les  avantages  de  son  em¬ 
ploi  dans  les  cas  de  cette  nature. 

II.  Centaurée  chardon  béni  ,  cen- 
taurea  lenedicta,  L.  Cette  plante,  qui 
croît  spontanément  dans  le  midi  dé  là 
France  et  de  l’Europe,  est  peu  odorante, 
inàis  douée  d’une  saveur  amère  très  intense. 

M.  Morin,  pharmacien  de  Ilouen,  qui  a 
examiné  chimiquement  toutes  les  parties 
de  cette  espèce  {Journal  de  chim.  mèd., 
t.  ni,  p.  105),  en  a  retiré  :  1°  un  principe 
amer  particulier,  non  azoté ,  très  soluble 
dans  l’éther  et  dans  l’alcool,  plus  soluble 
dans;  l’èau  bouillante  qüe  dans  l’eau  froi¬ 
de  ;  2°  une  substance  résineuse  ;  5°  une 
matière  grasse,  verte  ;  4°  du  sucre  liquide  ; 
5°  de  la  gomme  et  de  l’albumine  ;  6°  un 
peu  d’huile  Volatile;  7»  du  nitrate  de  po¬ 
tasse;  8°  du  malate  acide  de  chaux;  9“ 
plusieurs  sels  minéraux  et  quelques  oxy¬ 
des;  10°  des  traces  de  soufre. 

■  «  Les  médicamens  tirés  de  cette  plante, 
dit  M.  Barbier,  provoquent  sur  les  tissus 
organiques  le  mouvement  fibrillaire  qui 
caractérise  l’action  des  toniques.  Ces  tis¬ 
sus  se  ressèrent,  leur  énergie  se  développe 
dès  qu’ils  sentent  l’impression  de  ces 
àgens  ;  aussi  conseille-t-on  le  chardon  bé¬ 
nit  dans  toutes  les  maladies  où  les  organes 
sont  relâchés  et  dans  un  état  d’inertie.  Sa 
puissance  corroborante  se  borne  aux  voies 
digestives ,  lorsqu’on  n’en  prend  que  de 

ÿetitgÿ  doses  ;  mais  elle  ge  généralise  et  ge 


manifeste  stir  tous  les  points  dü  corps , 
dès  qu’on  en  donne  une  quantité  plus 
forte;  les  principes  du  chardon  bénit 
se  répandent  alors  dans  tout  le  sys¬ 
tème  animal.  On  accorde  à  cette  plante 
une  vertu  sudorifique  ;  l’exercice  de  sa 
force  tonique  sur  la  peau  tend  bien  à  fa¬ 
voriser,  à  exciter  la  fonction  perspiratoire 
de  cette  surface,  mais  cet  effet  reste  in¬ 
sensible,  et,  pour  provoquer  une  diapho- 
rèse,  il  lui  faut  des  auxiliaires.  Quand  lé 
chardon  bénit  a  fait  couler  la  sueur,  on  le 
donnait  èn  infusion  dans  l’eau  ;  on  faisait 
prendre  cétfe  boisson  chaude  et  à  grande 
dose  ;  de  plus,  on  tenait  le  malade  au  lit, 
bien  couvert.  Or,  dès  que  l’on  remplit  ces 
conditions,  tous  les  liquides  sont  propres 
à  établir  le  phénomène  dont  nous  venons 
de  parler.  Cette  plante  passe  en  même 
temps  pour  diurétique;  les  mêmes  sub¬ 
stances  que  les  auteurs  donnent  comme 
capables  d’augmenter  l’exhalation  cutanée 
sont  ordinairement  vantées  par  d’autres 
observateurs  pour  exciter  le  cours  des  uri¬ 
nés;  envoici  la  raison.  Quand  onintroduit 
dans  le  corps  une  surabondance  d’humi¬ 
dité,  il  faut  qu’elle  s’écoule  par  la  peau 
ou  parles  reins;  ët,  quand  une  de  ces 
deux  issues  se  refuse  à  la  laisser  passer, 
elle  S’écoule  par  l’autre.  Souvent  la  faculté 
active  de  la  substance  médicinale  dont 
on  s’est  servi  n’a  pas  contribué  à  cette 
évacuation.  »  (‘ Traité  élément .  de  mat . 
mèd.,  4'  édit.,  1. 1,  p,  278.  ) 

Le  chardon  bénit,  qui  a  été  recommandé 
comme  tous  les  amers  en  général,  aux 
goutteux  dans  l’intervalle,  des  accès,  et  à 
ceux  qui  sont  tourmentés  par  des  dou¬ 
leurs  rhumatismales  chroniques ,  passe' 
pour  un  puissant  stomachique  et  pour  un 
puissant  fébrifuge;  on  l’a  recommandé 
dans  les  fièvres  malignes  et  ataxiques, 
dans  la  peste  et  dans  les  empoisonne- 
mens  par  les  venins  animaux,  comme 
alèxipharmaque ,  peut-être  à  cause  de  la 
propriété  qu’on  lui  a  attribuée  d’exciter 
les  sueurs.  (Hanin,  Cours  de  mat.  mèd.) 
1. 1,  p.  508.)  D’ailleurs,  il  faut  reconnaî¬ 
tre  avec  Aiibert  {Nom.  élém.  de  thérap ., 
S"  édit.,t.  i,  p.  141),  que  s’il  peut  être  ad¬ 
ministré  avec  quelque  succès  dans  le  trai¬ 
tement  des  pyrexies  périodiques,  c’est 
seulement  dans  celui  des  fièvres  intermit-; 
tentes  printanières,  et  que  l’on  doit 
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garder  colîime  étant  de  nulle  valeur,  les 
louanges  excessives  qu’on  lui  a  prodi¬ 
guées  relativement  à  une  action  préten¬ 
due  spécifique  contre  certaines  phlegma- 
sies  de  la  poitrine ,  telles  que  la  péripneu¬ 
monie,  la  pleurésie,  etc. 

«  On  a  peine  à  concevoir,  dit  à  cette 
occasion  M.  Barbier,  comment  les  compo¬ 
sés  pharmaceutiques  que  fournit  cette 
plante,  auront  pu  devenir  utiles  dans  des 
affections  qtie  toute  impression  tonique 
ou  excitante  doit,  irriter,  exaspérer-  Voici 
nos  conjectures.  On  aura  administré  l’in¬ 
fusion  de  chardon  bénit  dans  le  début  de 
ces  phlegmasies;  alors,  le  travail  inflam¬ 
matoire  était  encore  léger,  peu  tenace, 
mal  établi  ;  cette  boisson  aura  provoqué 
une  abondante  sueur,  une  diaphorèse  très 
prononcée  ;  la  fluxion  cutanée  sera  deve- : 
nue  une  force  révulsive  à  l’égard  de  la  lé¬ 
sion  qui  existait  sur  les  organes  pulmo¬ 
naires;  celle-ci  encore  à  son  début  aura 
été  éteinte,  enlevée  par  le  travail  de  la 
peau.  Vers  la  fin  de  ces  maladies,  utic  lé¬ 
gère  infusion  de  chardon  bénit  peut  ser¬ 
vir, à  ranimer  lés  forces  expultrices  des 
poumons,  à  favoriser  l’expectoration,  à 
soutenir  les  efforts  critiques  de  là  nature. 
Au  reste,  on  s’étonnerait  davantage  de 
voir  l’usage  d’une  plante  tonique  conseillé 
dans  des  phlogoses  de  viscères,  si  l’on  ne 
savait  que  ce  ne  sont  pas  toujours  des  pra¬ 
ticiens  qui  ont  déterminé  les  vertus  dont 
on  dit  les  plantes  dépositaires  dans  les 
ouvrages  de  botanique  et  même  de  ma¬ 
tière  médicale,  n  [Loco  cit.) 

On  a  encore  employé  ce  végétal  comme 
anthelmintique. 

.  On  donne  les  sommités  fleuries  du  char¬ 
don  bénit  à  la  dose  d’une  demi-once  à  une 
once  (15  à  50  grammes)  en  infusion,  par¬ 
ce  qu’on  a  remarqué  que  sa  décoction  était 
lourde,  et  provoquait  le  vomissement  et  la 
purgation.  L’eau  distillée ,  qui  est  sans 
vertu,  entrait  autrefois  dans  la  plupart  des 
potions  cordiales.  On  a  employé  aussi  le 
sue  de  la  plante  fraîche,  à  la  dose  de  quel¬ 
ques  onces  par  jour;  mais  la  sécheresse 
naturelle  dp  cette  espèce,  doit  en  rendre 
l’extraction  difficile.  (Mérat  et  Delens , 
Dict.  unie,  de  mal.  mèd.,  t.  n,  P-  172,). 

ni.  Centaurée  chausse-tbAppe,  cen- 
taureqçalcilrapa, L,  Chardonétoilé.  Cet¬ 
te  plante  est  très  commune  dans  les  lieux 


stériles,  sur  les  bords  des  chemins,  où  elle 
fleurit  pendant  tout  l’été  :  elle  est  inodore 
mais  douée  d’une  saveur  extrêmement 
amère  dans  toutes  ses  parties,  à  l’exception 
toutefois  de  la  racine  où  cette  amertume 
s’affaiblit  notablement. 

Figuier,  professeur  de  chimie  à  Mont¬ 
pellier,  a  reconnu  qu’elle  ne  contenait  pas 
de  tannin  ( Bullet .  de  pharm,,  t.i,  p.  195); 
il  en  a  retiré  :  1°  une  substance  gommeu¬ 
se;  .  2°  une  matière  résiniforme;  5°  un 
principe  animalisé;  4°  de:  l’acétate  de  por¬ 
tasse,  des  sulfates  de  potasse  et  de  chaux, 
des  chlorures  de  calcium  et  de  potassium;  3° 
une  matière  colorante  verte;  6<>  de  la  silice; 
F0  une  petite  quantité  d’acide, qu’ilsoupçon- 
ne  être  de  l’acide  acétique  ;  8°  du  ligneux. 

Comme  la  noix  de  galle  occasionne  la 
formation  d’un  précipité  dans  la  décoc¬ 
tion  des  fleurs  de  cette  plante,  on  pouvait 
demander  si  le  principe  amer  n’apparte¬ 
nait  pas  à  la  classe  des  alcalis  organiques. 
M,  Petit,  pharmacien  à  Corbeil,  s’est  oc¬ 
cupé  de  rechercher  ce  principe.  {Journal 
de  pharm.,  t.  vin,  p,  440);  il  est  arrivé  à 
l’isoler,  mais  nous  ignorons  s’il  est  parve¬ 
nu  à  en  déterminer  la  nature! 

L’impression  que  cette,  planté  exerce 
sur  les  organes  fortifie  légèrement  leur 
tissu.  Cet  effet  immédiat  lui  donne  Une 
place  parmi  les  agens  doués  d’une  force 
tonique.  Des  auteurs,  accordent  à  cette 
centaurée  une  vertu  diurétique  ;  mais  , 
comme  le  ditM. Barbier,  une  excrétion  plus 
forte  du  liquide  urinaire  ne  prouve  pas 
toujours  que  les  reins  ont  senti  une  im¬ 
pression  médicinale.  (X.  o.,  t.  i,p.  282.) 

«  Signalé  d’une  manière  générale,  par 
J.Bauhin ,  disent  MM.  Mérat  et  Delens, 
comme  fébrifuge,  d’après  B.  Sardus,  elle 
a  été.  depuis  employée  par  Tournefort, 
Geoffroy,  Chrétien,  etc.  C’est  à  M.  Cloue, t, 
qui  l’essaya  sur  plus  de  2,000  soldats  de  la 
garnison  de  Verdun ,  expérience  publiée 
en  1787,  dans  le  vi' volume  du  Journ.  de 
mèd,  qu’on. doit  une  opinion  plus 

positive  sur.  les  propriétés  de  cette  plante. 
M.  Valentin  fit  connaître,  aussi  celles  qui 
lui  étaient  propres ,  sur  la  même  plante 
employée  dans  les  fièvres  quartes  rebelles, 

et.  comme  diaphorétiques,(Aatto../awr«.  te 

mèd.,  t.  m,  1819),  à  l’occasion  d’un  tra¬ 
vail  étendu  de  M.  Laudo ,  médecin  génois, 
publiédansle.mêmejournal  (1818.,.  p 493),. 
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»  On  emploie  toutes  les  parties  de  la 
-chausse-trappe.  Linné  vanta  sa  racine  ; 
Valentin  s’est  servi  des  feuilles ,  des  in- 
volucres  et  des  fleurs  :  ce  sont  surtout 
celles-ci  que  l’on  prescrit.  M.  Laudo  pres¬ 
crit  d’en  faire  bouillir  deux  poignées  dans 
-1,300  grammes  (3  livres)  de  vin  blanc , 
d’en  donner  180  à  240  grammes  (6  à  8 
onces)  avant  l’accès  et  par  cuillerées  pen¬ 
dant  l’accès.  Buchner  regarde  l’infusion 
des  fleurs  comme  un  des  meilleurs  succé- 
-danés  du  quinquina.  On  peut  donner,  soit 
les  fleurs  en  poudre ,  à  la  dose  de  4  à  S 
grammes  (là  2  gros)  par  jour,  soit  la  même 
quantité  de  leur  extrait,  soit  enfin  120  à 
130  grammes  (  4  à  3  onces  )  de  suc  (dont 
au  reste  elles  nous  paraissent  être  bien 
dépourvues).  Desbois  de  Roehefort  assure 
-que  la  chausse-trappe  faisait  la  base  du  re- 
mède  de  Baville ,  employé  contre  les  gra- 
-viers  et  autres  maladies  des  reins.  (Mat. 
méd.,  t.  r,  p.  447.)  Les  fleurs  de  ce  char¬ 
don  ontété  indiquées  comme  toniques  par 
Buchner.  Les  semences  passent  pour  ün 
puissant  diurétique,  à  la  dose  seulement 
de  1  gros  (4  grammes.)  »  ( Loc .  cit.,  t.  n, 
p.  172.) 

IV.  Petite  centaurée  (  erythrœa 
centaurium  de  Richard).  Cette  plante, 
qui  croît  communément  dans  les  allées 
fraîches  de  nos  bois,  s’élève  à  la  hauteur 
de  1  pied  (33  centimètres)  environ  ;  ses 
liges  sont  anguleuses,  garnies  de  quelques 
feuilles  opposées  aiguës.  Les  sommités 
des  tiges  se  divisent  en  plusieursrameaux 
très  serrés,  portant  dé  petites  fleurs  rouges 
qui  sont  surtout  usitées.  On  fait  sécher  ces 
fleurs  en  les  réunissant  par  petits  bouquets, 
les  enveloppant  de  papier,  pour  les  pré¬ 
server  de  l’action  décolorante  de  la  lu¬ 
mière  et  les  exposant  dans  une  étuve.  Elles 
sont  très  amères  ,  comme  le  reste  de  la 
plante,  et  sans  odeur.  (Guibourt,  Hist. 
alrég.  des  drogues ,  5'  édit.,  t.  ir,  p.  143.) 

Lorsque  Vauquelin  s’occupait  de  l’ana¬ 
lyse  chimique  du  quinquina  ,  il  a  eu  l’oc- 
•casion  de  faire  quelques  essais  sür  la  petite 
centaurée.  A  la  vérité,  cette  plante  préci¬ 
pite  en  vert  la  dissolution  du  sulfate  de  fer; 
.mais  ni  la  colle  animale,  ni  le  tartre  stibié, 
ni  la  décoction  du  tan  ,  ne  sont  changés 
par  elle.  Cette  plante  a  fait  aussi  l’objet  des 
^recherches  de  Stollmann ,  chimiste  alle¬ 
mand.  Riy  a  trouvé  de  la  chlorophylle,  13 


pour  cent  d’un  principe  amer,  dé  la  gom¬ 
me,  beaucoup  de  sulfate  de  potasse  ét  dé 
chlorure  de  potassium,  et  du  sulfate  de 
chaux.  (Àlibert,  Nouv.  élém.  de  thèrap., 
3e  édit.,  1. 1,  p.  135.)  Depuis  cette  époque, 
la  petite  centaurée  a  été  analysée  de  nou¬ 
veau  par  un  chimiste  italien ,  M:  Moretti. 
qui  l’a  trouvée  composée  de  matière  amère 
extractive ,  d’acide  libre,  de  matière  mu¬ 
queuse,  d’extractifs  et  dé  sels.  [Journ.  de 
pharm.,  t.  v,  p.  98.) 

«  La  petite  centaurée ,  dit  M.  Barbier 
( Traité  élém.  de  mat.  méd.,  4e  édit.,  t.  ï, 
p.  260),  recèle  une  propriété  tonique  : 
l’existence  et  la  nature  de  cette  propriété 
sont  faciles  à  constater.  D’un  côté,  on  voit 
cette  plante  fortifier  les  tissus  relaehés,  ra¬ 
nimer  l’action  des  organes  lorsqu’elle  est 
affaiblie,  rendre  aux  fonctions  digestives 
un  mode  plus  régulier  d’exercice,  lorsqu’un 
état  de  langueur  les  pervertit.  D’un  autre 
côté,  Tés  agens  médicinaux  tirés  de  cette 
plante  sont  nuisibles  dans  les  irritations  et 
dans-  les  phlogoseS  de  l’estomac,  des  intes¬ 
tins,  dans  tous  les  cas  où  des  parties  du 
corps  ont  trop  d’énergie,  une  vitalité  trop 
développée.  Peut-on  méconnaître.,  dans 
ces  effets,  bien  qu’ils  soient  différens,  l’in¬ 
fluence  de  la  force  médicinale  à  laquelle 
nous  donnons  le  titre  de  tonique?  Ôn  a 
remarqué  que  quelquefois  la  petite  cen¬ 
taurée  troublait  l’état  actuel  des  voies  ali¬ 
mentaires,  qu’elle  déterminait  des  évacua¬ 
tions  alvines.  Cé  produit,  qui  a  lieu  assez 
fréquemment  lorsqu’on  commence  l’usage 
d’un  médicament  amer,  peut  dépendre  de 
l’impression  insolite  que  ses  principes 
exercent  sur  la  surface  des  intestins  ;  il 
cesse  ordinairement  aussitôt  que  l’habi¬ 
tude  a  familiarisé  cette  surface  avec  leur 
contact,  ce  qui  arrive  à  la  quatrième  ou 
cinquième  prise  du  médicament.  Cet  effet 
peut  aussi  avoir  lieu,  parce  que  la  surface 
des  voies  alimentaires  est  actuellement 
échauffée  ou  irritée  ;  alors,  ori  doit  cesser 
l’emploi  de  ce  remède  ;  les  évacuations  al- 
vines  attestent  qu’il  blesse  les  intestins.  » 

Suivant  MM.  Mérat  et  Delens  (pp.  cit., 
t.  n,  p.  237),  «  la  petite  centaurée  est  le 
fébrifuge  indigène  le  plus  en  réputation 
après  la  grande  gentiane  [gentiana  liitea, 
Limi.);  mais  il  n’est  pas  prouvé  que  cette 
réputation  soit  aussi  méritée  qu’elle  est 
générale.  On  est  plus  assuré  de  sa  pro- 
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priété  stomachique ,  qu’elle  tient  de  son 
principe  amer;  elle  offre  tous  les  avanta¬ 
ges  que  présenté  cette  classe  de  médica- 
mens  ;  c’est  à  ce  titre  qu’elle  est  apte  à  gué¬ 
rir  les  fièvres  intermittentes  légères ,  mu¬ 
queuses,  celles  dues  à  la  faiblesse,  etc.; 
c’est  un  tonique  doux,  qui  est  pourtant 
excitant ,  puisqu’il  provoque  le  dévoie¬ 
ment  et  des  vomissemeris,  si  on  en  donne 
trop;  elle  ést  aussi  vermifuge ,  anti-gout¬ 
teuse,  etc.» 

■  Selon  Biett,  «  l’infusion  théiforme  est  le 
mode  d’administration  le  plus  fréquent 
de  la  petite  centaurée;  on  jette  une  forte 
pincée  de  ses  sommités  dans  une  pinte  (un 
litre)  d’eau  bouillante,  et  on  laisse  légère¬ 
ment  infuser.  L’eau  distillée  doit  être  re¬ 
gardée  comme  très  faible,  malgré  les  élo¬ 
ges  de  Spielmânn.  L'extrait ,  obtenu  par 
l’infusion  aqueuse  ou  alcoolique,  se  donne 
à  la  dose  de  15  décigrammes  (50  grains). 
Une  autre  préparation  assez  utile  est  l'in¬ 
fusion  vineuse  qu’on  obtient  en  faisant  di¬ 
gérer  à  froid  60  grammes  (2  onces)  de 
cette  plante  dans  une  pinte  (1  litre)  de  vin 
blanc;  on  en.  donne  quelques  cuillerées  à 
jeun,  dans  les  affections  flatulentes  et  ato- 
«iques  de  l’estomac. 

CÉPHALÆMATOME  ou  CephA- 

LHÆMATOME(dexe<paWj,  tête, et  aîp.aT£p.a- 

va,  tumeur  sanguine).  Zeller  ( Dissert .  de 
eéphalcematomale ,  Heidelberg ,  1822 ,  ou 
Journal  complém. ,  t.  xm ,  p.  171)  a  dé¬ 
signé  le  premier  sous  ce  nom  des  tumeurs 
sanguines  qui  se  rencontrent  quelquefois 
sur  le  crâne  des  nouveau-nés.  Avant  lui , 
on  les  appelait  tumeurs  sanguines  du 
crâne  (Baudelocque) ,  trumbus  (Dugès) , 
fontanelle  anormale  des  pariétaux- ( O- 
siànder  l’ancien).  La  dénomination  de  Zel- 
■ler  est  généralement  adoptée. 

Historique.  Ces  tumeurs  sanguines 
avaient  été  observées  depuis  long-temps. 
Aétius,  Y  alèntini,  Mauriceau,  Le  vret,  Bau¬ 
delocque,  et  plusieurs  autres  médecins,  en 
■ont  parlé  ;  Baudelocque  les  a  même  dis¬ 
tinguées  des  tumeurs  œdémateuses;  mais 
il  y  a  loin  de  leurs  travaux  à  ceux  de  l’Ita¬ 
lien  Paletta  et  des  auteurs  allemands,  parmi 
lesquels  Michaëlîs  a  le  premier  rapporté  po¬ 
sitivement  ces  tumeurs  du  crâne  aux  mala¬ 
dies  des  nouveau- nés.  {Jour.de  Loder, u,^ 
cahier.)  Cette  opinion  fut  ensuite  confir¬ 
mée  par  un  grand  nombre  d’observations 


et  généralement  adoptée.  Cependant,  MM. 
Yalleix  [Journal  hebdomadaire ,  1853) 
et  Burchard  ( Expér .,  t.  n,  1S58,  p.  221), 
en  se  fondant  sur  des  faits  et  sur  l’anato» 
mie  pathologique  ,  contredisent  plusieurs 
assertions  de  leurs  devanciers. 

Siège  et  profondeur  du  céphalœmato - 
me.  Les  auteurs  sont  peu  d’accord  pour 
indiquer  au  juste  sur  quels  points  de  la 
tête  et  entre  quelles  couches  de  tissus  se 
fait  l’épanchement  de  sang.  «  Nœgelé  dit 
qu’il  ne  se  rencontre  que  sur  l’os  parié¬ 
tal  ,  plus  souvent  sur  le  droit  que  sur  le 
gauche,  quelquefois  sur  les  deux  en  même 
temps,  mais  jamaissur  un  autre  os  du  crâne;' 
que  la  base  de  la  tumeur  ne  dépasse  jamais 
une  des  sutures  environnantes ,  et  que  le 
sang  extravasé  est  toujours  entre  le  parié¬ 
tal  et  le  péricrâne.  »  ( Thèse  de  Zeller , 
Journal  complém.  et  Lettre  à  M.  Vel¬ 
peau.)  «  M.  Yalleix  annonce  que ,  sur  six 
cas  observés,  trois  offraient  la  tumeur  sur 
le  pariétal  droit,  deux  sur  le  pariétal  gau¬ 
che,  et  le  sixième  présentait  deux  tumeurs) 
une  sur  chaque  pariétal.  Ces  deux  collec¬ 
tions  sanguines  ne  communiquaient  point, 
car  elles  n’auraient  pu  vaincre  l’obstacle 
opposé  par  les  sutures.  Il  ne  doute  pas  que 
toutes  les  fois  qu’on  a  signalé  un  céphalæ- 
matome  occupant  les  deux  pariétaux ,  et 
non  divisé  en  deux  par  la  suture  sagittale, 
l’accumulation  du  sang  ne  se  soit  faite  sim¬ 
plement  sous  l’aponévrose;  car,  à  ce  sujet, 
les  assertions  des  auteurs  ne  sont  pas  fon¬ 
dées  sur  la  dissection  des  tumeurs ,  mais 
sur  la  simple  indication  d’un  diagnostic 
incertain.  »  Cet  auteur  admet  ensuite  que 
la  tumeur  peut  exister,  1°  entre  l’aponé¬ 
vrose  crânienne  et  tes  tissus  sous-ja¬ 
cents  (céphalæmatome  sous  -  aponévroti-j 
que),  2°  entre  le  péricrâne  et  les  os  (cé¬ 
phalæmatome  sous-péricrânien),  5°  entre 
les  os  et  la  dure-mère  (céphalæmatome 
sus-méningien).  »  ( Journal  hebdomad. , 
t.  iv,  1853,  p.  526.) 

«  M.  Yelpeau  (. Accouch .,  t.  n ,  p.  393J 
pense  que  les  efforts,  les  pressions  de  l’ac¬ 
couchement  peuvent  donner  lieu  à  un  épan¬ 
chement  sous  la  couche  tégumentaire  , 
sous  l’ aponévrose  ,  sous  le  péricrâne , 
dans  l’épaisseur  des  os,  ou,  plus  profon¬ 
dément  encore,  à  la  surface  de  la  dure- 
mère.  »  {Jccouch.,  t.  n ,  p.  39 3.) 

M.  Burchard,  dans  son  résumé  de  35 
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çéphalæipatomes  observés  sur  45  nouveau-  surtout  à  la  marge  osseuse  qui  environne 
nés  ,  s’exprime  de  la  manière  suivante  les  vrais  céphalæmatomes.  »  (iSid.,p.255.) 
(ouv.  cité)  :  Anatomie  pathologique.  D’après  M. 

«  1°  Une  seule  tumeur  existait  sur  l’un  ou  Valleix,  1»  le  céphalæmatome  sous-aponé- 
l’autre  pariétal  chez  39 ,  39  vrotique  {cap ut  succedaneum )  présente 

1°  Une  tumeur  existait  sur  chaque  pa-  les  mêmes  lésions  que  les  épanchemens  de 
_  riétal,  par  conséquent  deux  eéphalæ-  sang  dans  le  tissu  cellulaire  à  la  suite  des 
.  matomes  chez  4,  8  contusions. 

2°  Trois  chez  2,  6  2°  Céphalæmatome  soits-pêricrdnien. 

3  En  procédant  de  dehors  en  dedans ,  on 


De  ces  55  tumeurs  sanguines  du  crâne, 

il  y  en  eut 

Qui  siégeaient  sur  le  pariétal  droit, 

2“  Sur  le  pariétal  gauche , 

5»  Sur  l’occipital,  5 

«p,  Sur  le  frontal  droit,  1 

fi»  Deux  cas  n’ont  pas  été  décrits  avec 
-  assez  de  soin,  mais  le  siégé  de  la  tu- 
,  meur  était  sur  les  pariétaux  :  2 

Total,  53 

Ainsi,  M.  Burchard  a  rencontré  le  cé- 
phalæpatome  49  fois  sur  les  pariétaux ,  et 
4  fois  seulement  sur  d’autres  points  du 
crâne  ;  en  cela,  iL se  trouve  d’accord  avec 
l'observation  des  autres  auteurs,  que  la 
tumeur  existe  presque  toujours  sur  les  pa¬ 
riétaux  :  «  Elle  occupe,  dit-il ,  toujours  le 
même  point  de  cet  os,  c’est  à-dire  sa  par¬ 
tie  .supérieure 'ou  le  sommet,  et  elle  s’é¬ 
tend  en  arrière  vers  l’angle  occipital ,  de 
•manière  à  ne  point  envahir  la  bosse  parié¬ 
tale,  en  sorte  que  cette  bosse  parait  consti¬ 
tuer  une  barrière  contre  la  tumeur  que 
celle-ci  ne  peut  franchir. 

»  11  me  reste  à  dire  que,  dans  12  autop¬ 
sies  que  j’ai  faites  des  tumeurs  du  crâne , 
continue  M.  Burchard  (onr.  cité,  p.  291):,  j 
■le  siège  de  l’extravasation  du  sang  a  tou¬ 
jours  été ,  1°  ou  entre  le  péricrâne  et  les 
-os ,  2°  où  dans  l’épaisseur  des  os  et  entre 
leurs  lames,  3°  ou  à  la  fois  sous  le  périoste 
externe  et  interne ,  et  entre  les  lames  des 
.os.  »  {Ouv.  cité,  p.  290.)  Ainsi,  cet  auteur 
ne  reconnaît  pas  de  céphalæmatomes  sous- 
aponévrotiques;  il  appelle  ces  sortes  de  tu¬ 
meurs  ,  de  même  que  celles  qui  existent 
sous  les  tégumens ,  tumeurs  sanguines  or¬ 
dinaires  ou  simples  {capita  succedanea )  : 
«  Je  déclare,  dit-il,  que  ,  quoiqu’elles  res¬ 
semblent,  par  leur  aspect  extérieur ,  à  la 
vraie  tumeur  sanguine  du  crâne,  il  est  tou¬ 
jours  possible  de  les  en  distinguer. à  leur 
siège,  à  leur  couleur,  à  leur  marche  j  et 


а.  Le  cuir  chevelu.  U  a  toujours  pré- 
30  senté  à  M.  Valleix  son  aspect  naturel. 

C’est  là  l’opinion  de  la  majorité  des  au¬ 
teurs.  Osiander  a  prétendu  qu’il  était  d’une 
couleur  rouge  livide  ;  le  docteur  Burchard 
a  vu  la  peau  amincie  et  transparente  pré¬ 
senter  une  couleur  blanchâtre  dans  5  cas, 
rouge  écarlate  dans  2,. violacée,  noirâtre 
et  livide  dans  7,  parfaitement  naturelle 
dans  24. 

б.  L’aponévrose  était  toujours  intacte; 
une  seule  fois  M.  Valleix  a  trouvé  des  ec¬ 
chymoses  dans  le  tissu  sous-aponévrotique. 

c.  Le  péricrâne  a  toujours  conservé  sa 
transparence  :  «  Je  m’en  suis  assuré,  dit 
M.  Valleix,  en  examinant  la  tumeur  après 
avoir  enlevé  l’aponévrose.  On  voyait  à  tra¬ 
vers  la  membrane  la  couleur  foncée  du 
sang  épanché.  Je  l’ai  toujours  trouvé  épaissi, 
soit  que  la  membrane  eût  été  décollée  par 
le  sang)  soit  que  cet  effet  fût  produit  par 
un  abcès  purulent.  Du  côté  du  foyer  san¬ 
guin,  le  péricrâne  offrait  toujours  une  sur¬ 
face  lisse  et  polie,  semblable  à  celle  des 
membranes,  séreuses.  J’ai  vu  dans  un  cas 
de  petits  amas  de  matière  crétacée,  gros 
comme  une  lentille  et  entourés  d’un  cer¬ 
cle  rouge,  se  montrer  sur  cette  surface  et 
simuler  des  pustules.  Pour  porter  lé  dé¬ 
collement  du  périoste  au-delà  des  limites 
de  la  tumeur,  j’étais  obligé  d’employer  une 
certaine  force,  et  je  voyais  alors  qu’il  adhé¬ 
rait  à  une  surface  saillante.  Cette  mem¬ 
brane  ne  m’a  point  présenté  de  traces  d’os¬ 
sification  ;  son  état  auprès  de  la  tumeur 
était  le  même  que  dans  tout  autre  point  de 
la  tête.  »  {Loco  cit.)  Chélius  a  pensé  que 
le  péricrâne  était  ossifié,  parce  qu’il  faisait 
entendre  sous  la  pression  un  bruit  sem¬ 
blable  à  celui  que  produit  une  lame  mine# 
de  fer-blanc  quand  on  l’agite.  «  Après  le 
décollement  du  péricrâne  autour  de  la  tu¬ 
meur  ,  dit  M.  Valleix,  je  n’ai  plus  trouvé 


CEPHAJUEM  ATOME,  593 


dans  aucun  jpoint  de  sa  face  interne  cet  as¬ 
pect  lisse  et  poli  qu’il  présentait  dans  sa 
portion  soulevée.  Il  était  là  doublé  de  fila- 
mens  et  de  lames  blanchâtres,  vestiges  du 
tissu  cellulaire  qui  Punissait  à  l’os.  La  li¬ 
gne  de  démarcation  de  ces  deux  aspects 
différens  se  trouvait  au  point  précis  qui 
correspondait  au  sommet  du  bourrelet  os- 
seux  qui  entoure  la  tumeur. 

d.  Membrane  sous-péricrdnienne.  M. 
Valleix  a  noté  la  présence  d’une  membrane 
mince  qui,  d’une  part,  tapissait  la  face  pro¬ 
fonde  du  péricrâne,  et,  de  l’autre ,  recou¬ 
vrait  la  portion  d’os  dénudée,  de  manière 
à  envelopper  la  collection  sanguine  dans 
un  sac  sans  ouverture.  Quelquefois  elle 
est  rompue,  et,  avec  un  peu  d’attention,  on 
peut  reconn  aître  son  b  ord  fran  gé .  Sur  cinq 
cas  suivis  d’autopsie ,  il  a  trouvé  quatre 
fois  cette  membrane ,  et  pense  que,  si  elle 
n’existait  pas  chez  le  cinquième,  cela  tient 
à  ce  qu’étant  mort  presque  en  naissant , 
elle  n’avait  pas  eu  le  temps  de  se  former. 
L’aspect  de  cette  fausse  membrane  n’était 
pas  le  même  dans  les  quatre  observations  : 
blanche ,  filamenteuse ,  et  présentant  l’as¬ 
pect  du  tissu  cellulaire  dans  le  premier  cas, 
dans  deux  autres  cas ,  l’os  était  couvert 
d’une  couche  molle  de  1?4  de  ligne  de- 
paisseur ,  par  conséquent  beaucoup  plus 
épaisse  que  le  feuillet  qui  tapissait  le  péri¬ 
crâne  ;  d’un  jaune  rougeâtre ,  n’adhérant 
au  crâne  que  par  des  filamens  très  fins  et 
d’apparence  plutôt  muqueuse  que  cellu¬ 
leuse.  Yers  la  face  interne  du  bourrelet , 
cette  membrane  devenait  plus  fine  et  plus 
dense;  sur  le  bourrelet  môme  ,  elle  était 
mince  et  transparente ,  et  prenait  tous  les 
caractères  du  feuillet  péricrânien  en  se 
confondant  avec  lui.  Enfin,  dans  le  qua¬ 
trième  cas,  la  portion  qui  recouvrait  l’os 
était  mince ,  lisse  à  la  surface  externe , 
transparente,  élastique,  ressemblant  à  une 
lame  très  fine  de  cartilage,  ou  à  la  mem¬ 
brane  interne  d’une  artère  dont  la  consis¬ 
tance  serait  légèrement  augmentée  ;  avant  \ 
de  l’enlever,  on  voyait  par  transparence, 
entre  elle  et  l’os,  de  grosses  arborisations, 
violettes,  tortueuses,  irrégulières.  Lors¬ 
qu’elle  fut  enlevée,  les  arborisations  n’exis¬ 
taient  plus  sur  l’os,  qui  était  couvert  d’une 
humidité  d’un  rouge  foncé.  La  portion  pé- 
ricrânienne  était  également  lisse  et  avait 
l’aspect  d’une  séreuse-. 


Le  docteur  Burchard  a  fort  bien  observé 
cette  capsule;  ainsi,  dans  le  quatrième  cas 
dont  il  a  fait  l’autopsie,  il  dit  :  «  Le  bord 
de  l’os  qui  entoure  la  tumeur  était  relevé  , 
et  une  production  membraneuse  partant 
de  là  formait  la  capsule  externe  de  la  tu¬ 
meur,  »  Et ,  dans  le  cinquième  cas ,  «  il  a 
vu  que,  du  bord  osseux  superficiel  du 
pourtour  de  la  tumeur  partait,  comme 
dans  le  cas  précédent,  une  production 
membraneuse  bien  distincte  du  péricrâne, 
qui  formait  la  Gapsule  externe  du  eéphalæ- 
matome.  »  ( Mém .  cité,  p.  552.)  La  nature 
de  cette  membrane  n’est  pas  bien  connue, 
selon  M.  Valleix,  on  ne  sait  si  elle  résulte 
de  l’épanchement  du  sang  dans  l’épaisseur 
du  tissu  cellulaire  sous-péricrânien  dont 
les  lames  seraient  écartées ,  ou  bien  si  ce 
tissu  est  soulevé  pour  former  la  capsule 
externe  de  la  poche,  tandis  que  la  capsule 
interne  résulterait  d’un  dépôt  sanguin.  » 
M.  Burchard  pense  que  cette  membrane  , 
ou  la  lame  superficielle  de  la  capsule,  n’est 
autre  chose  que  la  lame  externe  de  l’os  du 
crâne  soulevée  par  le  sang,  d’où  il  suivrait 
qu’elle  n’existerait  pour  lui  que  dans  les 
cas  de  céphalæmatome  interstitiel. 

e.  État  de  la  portion  d'os  qui  forme  le 
fond  de  la  tumeur.  M.  Valleix  {Mém.  cité, 
p.  594)  n’admet  point  les  idées  de  Paletta 
et  de  Michaëlis  sur  la  destruction  de  la  ta¬ 
ble  externe  de  l’os.  «  Comment,  pourrait- 
elle  être  détruite ,  puisqu’elle  n’existe  pas 
-  à  l’âge  oùjl’on  observe  le  céphalæmatome  ? 
dit  cet  auteur;  voici  ce; que  l’autopsie  m’a 
montré.  Chez  deux  qui  sont  morts  âgés  de 
treize  et  de  seize  jours ,  le  céphalæmatome 
a  été  observé  dès  le  troisième  et  lé;  sixième 
jour;  mais  sur  chacun  d’eux  la  tumeur  a 
été  reconnue  à  la  brèche  au  moins  deux 
jours  avant  :  la  maladie  avait;  donc,  onze 
ou  douze  jours  de  durée.  La  bosse  parié¬ 
tale  offrait  un  pointillé  léger ,  dû  aux  tra¬ 
ces  des  petites  ouvertures  qui  avaient  donné 
passage  aux  vaisseaux  de  i’-os,  et,  de  plus  , 
dans  quelques  parties  de  son  étendue,  elle 
était  couverte  de  rugosités,  de  petites  pro¬ 
ductions  osseuses  irrégulières,  formant  des 
plaques  légèrement  saillantes,  et  qu’il  était 
très  difficile  de  détacher  de  l’os;  dans  d’au¬ 
tres  elle  paraissait  . lisse  et  polie  ,  mais  les 
parties  de  l’os  comprises  dans  la  tumeur 
conservaient  encore  des  traces  manifestes 
de  leur  structura  rayonnée  ;  l’os  ne  pré- 
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sentait  d’ailleurs  ni  carie ,  ni  solution  de 
continuité  ;  son  épaisseur  et  sa  densité 
étaient  normales.  Un  troisième  enfant  avait 
25  jours  :  chez  ce  sujet ,  le  pariétal  était 
recouvert  d’une  membrane  lisse  et  polie  ; 
et  si ,  ayant  incisé  la  tumeur  pendant  la 
vie,  on  eût  touché  l’os,  on  l’eût  cru  lisse 
et  poli  lui-même.  Or ,  loin  de  là ,  son  as¬ 
pect  fibreux  et  rayonné  était  bien  plus  pro¬ 
noncé  que  dans  l’état  naturel.  Le  quatrième 
avait  vingt  jours  quand  il  est  mort,  sa  ma¬ 
ladie  avait  été  reconnue  dès  le  premier  jour; 
le  pariétal,  mis  à  nu,  ne  présentait  aucune 
plaque  osseuse,  il  était  très  blanc ,  un  peu 
plus  dur  qu’en  tout  autre  lieu ,  et  conser¬ 
vait,  quoique  à  un  faible  degré,  la  struc¬ 
ture  rayonnée.  »  Ainsi ,  dans  les  observa¬ 
tions  de.M.  Valleix,  l’os  n’était  ni  lisse  , 
ni  poli,  et  ne  présentait  pas  d’ulcérations. 

M.  Burchard  ne  pense  pas  toujours 
comme  le  précédent  auteur,  voilà  le  ré¬ 
sumé  de  ses  observations  à  ce  sujet.  «  Mes 
recherches  sur  l’anatomie  pathologique  des 
os,  dit-il,  ont  été  faites  sur  neuf  enfans 
de  divers  âges  et  enlevés  par  des  maladies 
diverses.  Chez  quelques-uns ,  l’état  dé  l’os 
était  à  peu  près  tel  qu’il  fut  décrit  par  Mi- 
chaëlis  en  1799.  Les  os  étaient  malades  ; 
et  l°  le  système  vasculaire  sanguin  autour 
de  l’os  malade,  la  düre-mèrê  et  le  péri- 
crâne  ont  toujours  un  aspect  morbide  par¬ 
ticulier  ,  propre  à  la  maladie  qui  nous  oc¬ 
cupe. 

»  2°  Quant  à  la  forme  et  à  la  texture  de  • 
l’os  même  sur  lequel  réside  la  tumeur, 
nous  l’avons  toujours  trouvé  dans,  un  état 
évidemment  pathologique ,  même  dans  les 
cas  les  plus  légers. 

»  5°  La  lame  profonde  de  la  tumeur,  vue 
,à  contre-jour,  était  recouverte  d’une  masse 
coagulée  ou  gélatineuse  de  sang;  débar¬ 
rassée  de  cétte  matière,  elle  était  raboteuse 
et  poreuse,  quelquefois  même  perforée, 
et,  dans  un  cas,  nous  y  trouvâmes  une 
fissure ,  comme  dans  les  cas  rapportés  par 
Iioer  et  Hûter. 

»  4°  Nous  avons  également  trouvé  la 
surface  interne  des  os  du  crâne  dans  un 
état  anormal ,  et,  dans  certains  cas,  elle 
était  détruite ,  comme  l’externe. 

»  5°  L’examen  microscopique  montrait 
en  général  les  canalicules  médullaires  di¬ 
latés  ,  et  les  fibrilles  osseuses  gonflées. 

»  6°  Quand  la  tumeur  était  en  voie  de 


guérison,  la  face  interné  delà  lame  super¬ 
ficielle  de  la  tumeur  était  recouverte  de 
points  d’ossification ,  partant  de  la  péri¬ 
phérie  et  gagnant  le  centre  de  l’os. 

»  7°  Enfin ,  peu  après  l’ouverture  de  la 
tumeur  chez  les  enfans ,  on  pouvait  recon¬ 
naître  les  aspérités  de  l’os.  »  (Mém.  cit., 
p.  294.) 

f.  Bourrelet  osseux,  anneau  où  cercle 
osseux  dés  auteurs.  On  donne  ce  nom  à 
la  marge  dure  qui  entoure  la  base  de  la  tu¬ 
meur.  Les  auteurs  ne  s’accordènt  point 
sur  sa  manière  d’être  et  sur  sa  nature.  Sui¬ 
vant  les  tins,  Ce  rebord  existe  constam¬ 
ment,  et  constitue  un  caractère  pathogno¬ 
monique  du  cépbalæmatome  ,  propre  à  le 
faire  distinguer  sûrement  de  toutes  les  tu¬ 
meurs  de  la  tête  des  nouveau-nés.  Suivant 
les  autres,  il  n’existe; pas  toujours,  et  quand 
il  existe,  il  n’est  rien  moins  que  cela,  et  se 
montre  également  dans  les  épanchemeiis 
sanguins,  séreux  ou  purulens  qui  se  font 
sous  les  aponévroses.  M.  Valleix  dit  «  Sur 
les  six  sujets  dont  la  maladie  avait  eu 
quelque  durée  le  bourrelet  existait,  et  l’on 
avait  pu  en  reconnaître  l’existence  du  vi¬ 
vant  de  l’enfant.  Il  était  complet,  ou  pour 
mieux  dire  il  entourait  complètement  la 
tumeur  dans  quatre  cas  ;  dans  deux  autres, 
il  n’existait  pas  dans  une  certaine  étendue, 
au  voisinage  des  sutures. Lorsqu’ilétaitcom- 
ple,  il  était  toujours  plus  éloigné  des  sutu¬ 
res  que  lorsqu’il  manquait cnpartie,  La  rai¬ 
son  de  cette  différence  est  que,  se  dévelop¬ 
pant  sur  les  os ,  il  ne  peut  pas  se  produiré 
dans  les  lieux  qui  sont  encore  membra¬ 
neux  à  cet  âge.  Mais  si  ce  bourrelet  existe 
lorsque  la  maladie  date  déjà  de  quelque 
temps, il  n’en  est  pas  toujours  ainsi,  lors¬ 
qu’elle  n’est  qu’à  son  début,  et;  si,  dans 
ces  cas,  on  ouvrait  la  tumeur  pour  évacuer 
le  liquide  qu’elle  contient,  ce  bourrelet  ne 
se  formerait  pas,  et  on  en  contesterait 
l’existence,  etc.  »  ( Loco  cit.,  p.  597.) 

Le  docteur  Burchard ,  qui  se  fonde  éga¬ 
lement  sur  de  nombreuses  observations , 
a  toujours  observé  ce  rebord  osseux,  qui 
a  servi  à  faire  distinguer  le  céphalæmatome 
d’autres  tumeurs  qui  lui  ressemblaient  par 
la  situation ,  la  forme  et  par  d’autres  con¬ 
ditions.  Si  Busch  ( Haiclelberger  annalen , 
B.  n,  Heft.  2,  n»  4,  s.  241)  en  a  nié  l’exis¬ 
tence  dans  dix-sept  observations  recueil¬ 
lies  par  lui ,  cela  tient  probablement  à  ce 
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qu’il  a  mal  observe  ,  et  n’a  pas ,  comme  il 
le  dit  lui-même ,  fait  d’autopsie.  La  forme 
du  bourrelet  a  toujours  paru  la  même  à 
M.  Valleix  :  «  II  avait  une  face  inférieure 
en  contact  avec  l’os ,  une  face  interne  pres¬ 
que  perpendiculaire  ,  par  laquelle  il  était 
en  rapport  avec  la  collection  sanguine  ,  et 
'qui  était  recouverte  par  la  membrane  pré¬ 
cédemment  décrite  ;  une  face  externe  re¬ 
couverte  parle  përicrâne,  et  enfin  un  bord 
libre  résultant  de  la  réunion  de  la  face  in¬ 
terne  avec  la  face  externe.  «  Ainsi ,  ce  re¬ 
bord  osseux  est  prismatique  et  triangu¬ 
laire.  Ce  bord  existe  précisément  au  point 
■où  le  përicrânê  s’unit  à  la  capsule  externe 
de  la  tumeur  ;  l’inclinaison  de  la  face  ex¬ 
terne  était  très  Variable;  dans  Un  cas,  elle 
s’étendait  fort  loin  et  en  mourant  sur  les 
parties  saines,  tandis  que  dans  un  autre  elle 
était  presque  aussi  courte  et  aussi  perpen¬ 
diculaire  que  l’interne,  qui  était  presque 
■taillée  à  pic.  La  hauteur  du  bourrelet  est 
très  variable  ;  la  plus  grande  hauteur  trou¬ 
vée  par  M.  Valleix  à  l’autopsie  est  une 
ligne  lj2 ,  quoique  Becker  ait  avancé  que 
:le  cercle  osseux  était  d’autant  plus  saillant: 
1  que  la  tumeur  était  plus  volumineuse  ;  M. 
Valleix  a  trouvé  le  contraire,  car,  dans  un 
cas  où  la  bosse  sanguine  couvrait  tout  le 
pariétal ,  le  bourrelet  osseux  avait  un  quart: 
à  une  demi-ligne  au-dessus  de  l’apophyse 
mastoïde  le  long  des  bords  inférieur  et 
antérieur  du  pariétal;  il  se  réduisait  à, 
'quelques  granulations  à  peine  sensibles, 
et  il  n’existait  pas  auprès  des  sutures  lamb- 
•  doïde  et  sagittale  ;  et  sur  un  autre  qui  avait 
deux  céphàlæmatomes  égalant  à  peine  un 
noyau  d’abricot,  le  bourrelet  était  plus 
considérable  que  dans  tous  les  autres  cas , 
qui  avaient  pourtant  offert  dés  tumeurs  sept 
à  huit  fois  plus  volumineuses;  Cette  hau¬ 
teur  du  bourrelet  n’est  pas  toujours  la 
même  dans  tous  les  points.  M.  Burchard  a 

■  observé  qu’à  sa  partie  supérieure  ,  vers  la 
suture  sagittale,  il  était  toujours  plus  sail¬ 
lant  que  dans  les  autres  parties,  et  que  le: 
point  où  il  l’était  le  moins  était  la  partie 
inférieure  située  au-dessous  de  la  bosse 

pariétale.  C’est  pour  cela  que  le  médecin 
de  Breslau  ne  veut  pas  qu’on  l'appelle 
anneau  osseux ,  parce  qu’il  n’a  pas  la  ré¬ 
gularité  et  la  continuité  qui  constituent' 

■  cette  forme.  «  La  structure  du  bourrelet 
n’est  pas  la  même  dans  tous  les  cas,  dit 


M.  Valleix  ,  trois  fois  je  l’ai  trouvé  formé 
d’une  substance  friable  composée  d’un 
grand  nombre  de  grains  osseux ,  d’un 
blanc  mat,  et  recouverte  d’une  couche  très 
mince  de  substance  compacte.  On  trouvait 
dans  les  interstices  que  laissaient  entre  eux 
ces  petits  grains  un  liquide  légèrement 
rougeâtre  qu'on  pouvait  faire  facilement 
sortir  par  la  pression;  dans  un  quatrième 
cas  ,  il  était  très  large  du  c.ôté  de  la  bosse 
pariétale  ;  en  dehors  ,  il  se  terminait  en 
une  lamelle  osseuse  très  rugueuse,  portant 
des  grains  irréguliers  à  la  face  inférieure 
et  imprégnée  de  sang  noir,  etc.  »  (Ibid., 
p.  299.)  Michaclis  et  Paletta ,  pensant  que 
la  tumeur  tenait  à  la  destruction  d’une 
partie  de  l’épaisseur  de  l’os ,  attribuent  ta 
sensation  du  bourrelet  à  la  saillie  des  par¬ 
ties  restées  à  l’état  naturel  au-dessus  des 
portions  érodées.  Mais,  dit  M.  Valleix, 
n  ils  n’avaient  pas  réfléchi  que  les  os  du 
crâne  n’ont  à  la  naissance  que  1]5,  1  ]4  ou 
même  iq6  de  ligne  d’épaisseur,  et  qu’en 
enlevant  avec  un  emporte-pièce  tout  ce  qui 
recouvre  la  table  interne  on  n’aurait  qu’une 
saillie  à  peine  sensible,  au  lieu  d’un  bour¬ 
relet  qui  peut  être  de  plus  d’une  ligne  de 
hauteur.  »  Zelter  etNdegelé  l’ont  expliqué 
par  une  dépression  de  l’os  dans  le  point 
occupé  par  la  bosse  sanguine,  ce  qui  devait 
faire  saillir  les  parties  environnantes.  M. 
Pigné  ( Mém .  sur  le  céphal.,J.  Hébd ., 
septembre ,  1853  )  prétend  que  l’ossifica¬ 
tion  imparfaite  du  crâne,  se  trouvant  ar¬ 
rêtée  dans  un  point  par  la  pression  du 
sang,  marchait  dans  les  parties  environ¬ 
nantes  qui,  en  s’épaississant,  formaient 
la  saillie  Circulaire.  M.  Valleix,  {qui  a 
toujours  vu  ce  bourrelet  formé  par  une 
production  osseuse  élevée  au-dessus  du 
niveau  de  l’os,  dont  on  pouvait  facilement 
la  détacher ,  soit  avec  l’ongle,  soit  en  glis¬ 
sant  le  scalpel  au-  dessous  d’elle ,  et  le  pa¬ 
riétal  n’offrir  après  son  ablation  aucun 
changement  dans  sa  courbure  naturelle , 
dit  que  cette  production  lui  paraît  être  de 
la  nature  de  celles  que  Lobstein  a  nom¬ 
mées  ostéophytes ,  et  qu’il  en  a  rencontré 
de  semblables  autour  de  foyers  purulens 
qui  avaient  décollé  le  périoste  chez  les 
nouveau-nés. 

g.  État  des  matières  contenues  dans 
les  céphalœmatomes.  Suivant  Burchard, 
dans  tous  les  cas,  la  tumeur  fut  trouvée 
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constituée  par  une  masse  sanguine  qui  se 
présenta  sous  trois  formes  :  fluide ,  coagu¬ 
lée  ou  gélatino-fibreuse.  Neuf  observations 
sur  Je  cadavre,  et  seize  dans  des  cas  de 
traitement  par  l’opération ,  lui  ont  montré 
positivement  que  le  caractère  de  cette  ma¬ 
tière  était  subordonné  à  l’époque  du  dé¬ 
veloppement  de  la  tumeur;  plus  l’opéra¬ 
tion  était  pratiquée  de  bonne  heure,  plus 
il  s’écoulait  de  sang  d’un  rouge  vif  et 
comme  artériel;  vingt-quatre  heures  après, 
la  tumeur  était  quelquefois  de  nouveau 
remplie  :  plus  I’ouyerture  avait  été  tardive, 
plus  la  masse  sanguine  était  compacte , 
Visqueuse  ;  et  à  mesure  que  la  masse  de¬ 
venait  gélatineuse  ,  il  s’écoulait  moins  de 
sang.  Enfin ,  dans  les  cas  où  son  examen  a 
été  fait  le  plus  tardivement  possible,  c’est- 
à-dire  dans  les  autopsies  cadavériques ,  il 
a  trouvé  le  plus  souvent  le  sang  ou  en  très 
grande  partie  résorbé ,  ou  réduit  à  une 
masse  sanguine  plastique  et  gélatineuse , 
'ou  transformé  en  une  masse  osseuse. 

:  h.  État  des  vaisseaux  extérieurs  du 
crâne.  M.  Valleix  dit  que  les  vaisseaux  de 
.l’extérieur  du  crâne  ne  lui  ont  jamais  pré¬ 
senté  aucune  lésion  ;  il  les  a  injectés,  et 
quoique  l’injection  eût  pénétré  dans  les 
plus  petites,  ramifications ,  les  vaisseaux 
ne  la  laissèrent  pas  échapper.  Ils  n’étaient 
ni  plus  nombreux,  ni  dilatés,  ni  contùs 
dans  les  points  occupés  par  les  dépôts. 

1  5°  Céphalcematomes  internes  ou  sus- 
.  méningiens.  «  Dans  ces  cas ,  dit  Hære,  la 
tumeur  fait  saillie  à  l’intérieur,  déprime 
Je  cerveau  cl  y  détermine  un  ramollisse¬ 
ment  sensible.  Quelquefois  l’os  est  aminci 
.considérablement  et  présente  des  fissu¬ 
res.  »  (De  tumore  çranii  recens  nat.)  Le 
plus  souvent,  on  trouve  un  épanchement 
sanguin  sous  le  périerâne  dans  le  point 
correspondant  aü  céphalæmatome  interne. 
JM.  'Valleix  cite  aussi  un  cas  de  fissure  que 
lui  a  montré  M.  Padieu ,  alors  interne  à 
l’hospice  des  enfans  trouvés.  I.e  pariétal 
était  fracturé  dans  Détendue  de  près  de  2 
.pouces,  et  il  regarde,  cette  fracture  comme 
résultant  de  l’état  excessivement  mince  de 
l’os  et  du, passage  de  la  tête  dans  le  bassin. 
M.  Burchard  a  observé  un  cas  de  ce  genre, 
mais  iï  l’attribue' à  une  altération  de  l’os, et 
non.à  une  fracture.  Dans  tous  les  cas  cités, 
le  sang  se  portait  facilement  de  la  tumeur 
interne  à  l’externe.  » 


Fréquence  des  cèphalcmatomes  sous - 
pèricrâniens.  Michaëlis  prétend  qu’il  est 
très  rare;  N.œgelé  partage  cette  opinion, 
il  n’en  a  observé  que  17  dans  l’espace  de 
20  ans.  M.  Paul  Dubois  n’en  a  observé  que 
6  dans  l’espace  de  plusieurs  années,  quoi¬ 
que  2000  à  5000  enfans  naissent  tous 
lès  ans  à  la  Maternité  ;  mais  cela  tient  à  ce 
qu’un  grand  nombre  de  ces  enfans  sont 
enlevés  le  lendemain  de  leur  naissance; 
en  effet  on  ne  découvre  quelquefois  le  cé¬ 
phalæmatome  que  plusieurs  jours  après. 
M.  Baron  (Dict.  de  tnéd. ,  art.  Céphal.  , 
p.  191  )  pense  que  cette  affection  se  ren¬ 
contre  une  fois  sur  500  enfans  à  peu  près. 
M.  Yalleix  (art.  cit.,  p.  526)  n’en  a  trouvé 
que  5  cas  sur  1957  enfans,  ce  qui  donne  1 
sur  587 ,  Hære  a  donné  le  chiffre  de  1 
sur  100.  M.  Burchard  (mém.  cit.,  p,  227) 
en  a  observé  15  cas  sur  1402  accouche- 
mens  à  la  maison  royale  de  Breslau  dans 
l’espace  de  7  ans ,  ce  qui  donne  1  sur  108  ; 
il  en  a  observé  11  à  la  Clinique  ambulante, 
et  21  dans  sa. pratique  particulière,  mais 
il  ne  dit  pas  sur  combien  d’enfans  ces  52 
cas  se  sont  rencontrés .  Concluons  de  là  que 
depuis  qu’on  s’occupe  du  céphalæmatome 
avec  plus  d’attention ,  on  l’observe  plus 
fréquemment  ;  aussi  Burchard  dit-il  qu’il 
est  convaincu  que  les  tumeurs  sanguines 
du  crâne  des  nouveau-nés  sont  infiniment 
plus  fréquentes  qu’on  ne  pourrait  le  croire 
d’après  les  observations  publiées. 

Folume  et  forma  des  tumeurs.  Leur 
volume  est  très  variable ,  on  en  a  observé 
qui  étaient  grosses  comme  des  noisettes. 
M.  Valleix  en  a  trouvé  deux  chez  le  même 
sujet  qui  égalaient  à  peine  un  petit  noyau 
d’abricot ,  deux  autres  couvraient  presque 
tout  le  pariétal.  Toutes  les  tumeurs  obser¬ 
vées  sur  les  pariétaux  par  M.  Burchard 
avaient  une  forme  ovalaire  ,  leur  largeur  à 
la  base  était  plus  pu  moins  grande ,  et  leur 
saillie  plus  ou  moins  éleyée  selon  l’époque 
de  leur  évolution  ou  de  leur  marche  vers 
.  la  guérison-  L’examen  anatomique  les  fit 
reconnaître  pour  être  la  plupart  de  la  for¬ 
me  d’un  rein ,  les  autres  de  la  forme  d’une 
corne  d’abondance  dont  le.  côté  le  plus 
large  était  tourné  vers  le  bord  frontal  de 
l’os. 

Les  tumeurs  situées  sur  l’occipital  avaient 
une  forme  arrondie,  il  en  était  de  même 
de  celles  du  frontal.  Au  reste  la  forme  et 
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je  volume  de  ces  tumeurs  varient  à  mesure 
qu’elles  marchent  vers  la  guérison. 

Symptômes  des  céphalœmatomes  sous- 
péricrdniens.  Ce  qüe  nous  avons  déjà  dit 
du  siège ,  de  la  forme ,  du  volume  et  des 
caractères  anatomiques  de  ces  tumeurs 
suffirait  presque  pour  les  caractériser  ;  il 
nous  reste  encore  à  parler  de  quelques  si¬ 
gnes.  Qu’elles  soient  sur  le  pariétal,  sur 
l’occipital  ou  sur  le  frontal,  si  on  les  exa¬ 
mine  dans  lès  premiers  jours ,  on  les  trouve 
tèndues,  arrondies,  rénitentes,  présen¬ 
tant  une  fluctuation  le  plus  souvent  très 
évidente ,  quelquefois  obscure  ;  elles  sont 
molles  à  leur  sommet  et  dans  une  partie 
de  leur  étendue ,  et  il  est  très  facile  dé 
toucher  l’os  qui  en  forme  le  fond,  en 
pressant  avec  le  doigt  la  peau  qui  les 
recouvre.  M.  Yalleix  dit  qu’il  y  a  toujours 
réussi ,  et  qu’il  lui  a  suffi  de  placer  d’a¬ 
bord  le  doigt  sur  le  bourrelet ,  et  de  le 
pousser  ensuite  vers  le  centre  de  la  tumeur 
en  augmentant  graduellement  la  pression; 
ce  signe  est  très  important.Dans  ses  obser¬ 
vations  et  dans  celles .  dés  autres  auteurs  , 
une  forte  compression  sur  la  bosse  san¬ 
guine  n’a  jamais  produit  ni  diminution 
dans  son  volume,  ni  perte  de  connais¬ 
sance  ,  ni  convulsions.  On  a  signalé  quel¬ 
quefois  dés  pulsations  dans  la  tumeür;  ainsi 
Nœgelé  dit  les  avoir  observées  deux  fois , 
et  M.  Burchard  ( Étém .  cité,  p.  292)  dit  les 
avoir  constatées  .également  deux  fois.  Dans 
un  des  cas  l’autopsie  fit  découvrir  un  cé~ 
phalæmatome  interne  du  même  côté.  La 
plupart  des  auteurs  néanmoins  ne  les  ont 
pas  rencontrées. 

Le  bourrelet  osseux  dont  nous  avons 
parlé  dans  les  caractères  anatomiques  n’a 
pas  toujours  été  rencontré ,  mais  cela  tient 
à  ce  que  la  maladie  ne  faisait  que  débu¬ 
ter  ;  ainsi  M.  Yalleix  dit  qu’il  n’a  pas  trouvé 
ce  bourrelet  dans  deux  circonstances  (ouv. 
cit. ,  p,  528),  parce  que  dans  l’une  la 
maladie  était  tout-à-fait  à  son  début,  et 
dans  l’autre  elle  n’avait  pas  encore  acquis 
tout  son  développement.  Ce  dernier  cas 
}ui  offrit  l’occasion  de  voir  se  former  la 
production  osseuse ,  ce  qui  eut  lieu  très 
rapidement.  Le  docteur  Burchard  (  Mém. 
cit.,  p.  293)  l’a  toujours  rencontré,  et 
c’est  par  ce  signe ,  dit-il ,  qu’on  peut  tou¬ 
jours  distinguer  le  céphalæmatome  des 
autres  tumeurs  de  la  tète. 


Développement  de  la  tumeur.  «  Beau¬ 
coup  d’auteurs,  dit  M.  Burchard,  ont 
donné  le  second  et  le  troisième  jour  après 
l’accouchement  comme  étant  l’époque  fixe 
à  laquelle  se  forme  la  tumeur  sanguine  du 
crâne.  Cette  opinion  s’est  répandue  et  a 
été  accueillie;  Osiander,  Schmidt,  Nœ- 
gelé ,  etc. ,  ont  observé  et  diagnostiqué 
l’existence  du  céphalæmatome  avant  l’ac¬ 
couchement.  Pour  moi,  dans  un  cas ,  en 
présence  de  mes  élèves,  je  reconnus  l’exis¬ 
tence  d’une  tumeur  sanguine  avant  la  rup¬ 
ture  des  membranes ,  et  dans  l’autre  aus¬ 
sitôt  après  la  rupture  des  enveloppes  dé 
l’œuf  ;  la  vérité  de  ce  diagnostic  fut  con¬ 
statée  après  l’accouchement. 

»  Dans  le  cours  de  1831  et  1852  un 
grand  nombre  de  femmes  grosses  ayant 
succombé  au  choléra  asiatique ,  j’eus  vingt- 
sept  fois  occasion  de  pratiquer  l’opération 
césarienne  sur  le  cadavre ,  et  en  examinant 
la  tête  des  enfans  qui  étaient  morts,  je 
trouvai  chez  un  seul  une  tumeur  s’élevant 
de  la  surface  du  pariétal  droit,  présentant 
un  bord  bien  distinct,  aigu  et  circulaire  , 
laissant  facilement  reconnaître  un  trou 
dans  l’os.  En  faisant  l’ouverture  dé  cette 
tumeur  en  présence  de  deux  élèves  en  chi¬ 
rurgie,  nous  fûmes  étonnés  de  trouver  iâ, 
àu  lieu  de  la  matière  osseuse  ,  deux  lames 
qui  ,  distendues  comme  une  petite  bpurse, 
renfermaient  entre  elles  du  sang  récent, 
rouge  et  coagulé.  Tout  le  crâne  et  les  vais; 
seaux  sanguins,  jusqu’aux  plus  petits^ 
étaient  gorgés  de  sang.  »  (Mém.  cité,  p. 
232.) 

Nous  avons  transcrit  tout  ce  passage 
parce  qu’il  est  vraiment  curieux ,  et  prouvé 
que  ce  n’est  point  seulement  pendant  ou 
après  l’accouchement  que  ces  tumeurs  se 
forment.  Osiander  avait  déjà  dit  •  à  Cet 
état  particulier  des  os  du  crâne  paraît  être 
l’effet  d’une  maladie  dont  le  fœtus  a  été 
affecté  dans  le  sein  de  la  mère.  »  (Ouv.  e.) 

Zeller  (  Comment ar.  de  cephalœm., 
Heidelb. ,  1852,  p.  36)  donne  aussi  l’ob¬ 
servation  d’un  enfant  venu  au  monde  par 
un  accouchement  des  plus  facile  et  avec 
écoulement  d’une  grande  quantité  d’eaux 
présentant,  dès  le  moment  de  sa  naissance, 
une  tumeur  sur  chaque  pariétal,  dont  une 
avait  été  touchée  du  doigt  avant  même  la  rup¬ 
ture  des  membranes,  et  la  tête  étant  encore 
au  détroit  supérieur*  Ainsi  l’observation  dé* 


598  CÉPHAIÆMATOME. 


montre  que  ces  tumeurs  peuvent  se  déve¬ 
lopper  avant,  pendant  et  après  l’accouche¬ 
ment.  M.  Burchard  dit  que  l’origine  de 
celles  qui  se  développent  pendant  la  vie 
intra-utériné ,  remonte  à  quelques  condi¬ 
tions  particulières  de  la  vie  fœtale,  et  qu’on 
ne  les  voit  point  se  former  avant  l’existence 
de  la  bosse  pariétale.  Nous  pensons  que 
ce  médecin  possède  trop  peu  d’observa¬ 
tions  de  céphalæmatomes  développés  pen¬ 
dant  la  vie  intra-utérine  pour  avancer  une 
telle  proposition.  Yoici  à  quelle  époque 
s’est  montré  le  céphalæmatome  :  chez  les  43 
enfans  qui  sont  nés  avec  celte  maladie ,  5 7 
venus  au  jour  à  la  suite  d’accouchemens 
parfaitement  réguliers  ,  naturels  ,  et  pour 
la  plupart  très  faciles,  ne  présentèrent 
point  de  bosses  sanguines  simples  ( eapita 
succedanea),  mais  aussitôt  après  l’accou¬ 
chement  des  céphalæmatomes  dont  l’exi¬ 
stence  fut  constatée  de  la  manière  la  plus 
positive.  Chez  les  :  autres  les  céphalæma¬ 
tomes  furent  constatés  dans  les  trois  pre¬ 
miers  jours  qui  suivirent  l’accouchement. 

«  La  tumeur  dont  il  s’agit  met  pèu  de 
temps  à  acquérir  son  entier  développement, 
dit  M.  Valleix  ;  quelquefois  il  suffit  d’un 
petit  nombre  d’heures ,  mais  il  n’est  pas 
rare  de  la  voir  augmenter  pendant  un  jour 
ou  deux.  »  Une  observation  de  cet  auteur 
(Mêm.  ci#.,  p.  329)  tendrait  à  prouver 
que  son  accroissement  cesse  définitivement 
a  dater  du  moment  où  le  bourrelet  osseux 
est  formé,  en  admettant  qu’il  existe  tou¬ 
jours. 

Marche ,  durée.  «  En  examinant  avec 
le  plus  grand  soin  ces  tumeurs ,  depuis  le 
premier  instant ,  nous  les  avons  vues  par¬ 
courir  des  stades  déterminés  d’évolutions 
quelque  fût  leur  siège,  et  de  quelques 
complications  qu’elles  fussent  accompa¬ 
gnées. 

k  Ces  stades  comprennent  le  commence¬ 
ment  ,  l 'apogée  et  la  décroissance  de  ces 
tumeurs.  Je  les  ai  constamment  vues  aug¬ 
menter  jusqu’au  septième  ou  neuvième 
jour,  et  alors  elles  se  distinguaient  facile¬ 
ment  de  toute  complication,  s’il  y  en  avait 
qui  eussent  jusque-là  obscurci  leur  diag¬ 
nostic.  Cette  augmentation  des  tumeurs 
sanguines  a  lieu  bien  plus  en  hauteur 
qu’en  extension  de  leur  base.  La  circon¬ 
férence  de  cette  base  se  montrait  d’autant 
plus  exactement  circonscrite,  que  les  tu¬ 


meurs  prenaient  plus  d’élévation,  et  le  dé¬ 
veloppement  de  quelques-unes  d’entre 
elles  arriva  à  leur  donner  une  hauteur  égale 
à  leur  largeur.  Alors  leur  bord  s’élevait 
perpendiculairement,  et  le  céphalæmatome 
avait  une  forme  cylindrique:  Du  septième 
au  neuvième  jour,  les  tumeurs  sont  arri¬ 
vées  à  leur  apogée.  Dans  huit  cas  que  j’ai 
abandonnés  à  la  nature ,  cet  état  dura  de 
sept  à  vingt-un  jours  ;  après  cette  époque, 
ces  tumeurs  furent  moins  tendues,  plus  af¬ 
faissées  et  donnèrent  une  sensation  particu¬ 
lière  de  crépitation  au  toucher  ;  puis  la 
fermeté  qu’acquit  la  paroi  externe  de  la 
capsule  de  la  tumeur,  annonça  que  la  gué¬ 
rison  faisait  des  progrès  ;  les  bords  rêstè-j 
rént  inégaux,  ronds,  comme  évasés.  Néan¬ 
moins,  ils  sè  rapprochèrent  mutuellement 
de  manière  à  ne  laisser  enfin  qu’une  pe¬ 
tite  ouverture,  sorte  de  fontanelle  déjà  in¬ 
diquée  par  Osiander,  laquelle  finissait  elle 
même  par  se  fermer  entièrement.  Dans 
deux  cas  de  tumeurs  sanguines  du  crânef 
où  j’ai  pu  faire  l’autopsie  après  la  guérison 
des  tumeurs,  j’ai  trouvé  à  l’endroit  où  avait 
existé  cette  ouverture,  la  trace  comme  d’uné 
sorte  de  cicatrice  ,  le  reste  de  la  surface  de 
l’os  était  parfaitement  lisse.  Dans  un  de 
ces  cas,  il  y  avait  à  l’endroit  qui  avait  été 
occupé  par  la  tumeur  une  saillie  qui  don¬ 
nait  à  la  tête  une  forme  anormale,  le  péri- 
crâne  et  la  dure-mère,  un  peu  épaissis, 
étaient  pourvus  de  nombreux  vaisseaux  et 
intimement  unis  avec  l’os  ;  le  pariétal  avait 
dans  ce  point  quatre  lignes  d’épaisseur,  et 
entre  elles  le  diploé  était  rempli  de  sang. 
Je  n’ai  jamais  observé  le  moindre  signe 
d'inflammation  ou  de  suppuration.  La 
guérison  a  toujours  été  fort  tardive,  ét  n’a 
été  généralement  accomplie  qu’entre  la 
septième  et  la  neuvième  semaines.  L’état  de 
santé  de  cês  nouveau-nés  était  le  suivant  : 
20  étaient  parfaitement  sains  et  prenaient 
bien  la  mamelle  ;  16  étaient  affectés  d’ic¬ 
tère;  1  qui  vint  prématurément  mourut  de 
marasme  ;  2  eurent  plusieurs  attaques  d’a¬ 
poplexie  (  coups  de  sang  )  qui  se  succédè¬ 
rent  jusqu’à  ce  que  la  tumeur  eût  été  ou¬ 
verte  par  l’opération  ;  1  fut  pris  de  trismus 
et  5  de  faiblesse  générale.  Ainsi  la  plupart 
de  nos  enfans  vinrent  au  monde  malades. 
Chez  un  grand  nombre  on  ne  pouvait  mé¬ 
connaître  une  altération  des  organes  qui 
servent  à  la  nutrition  et  à  la  digestion.  En 
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général  il  me  parut  que  les  pulsations  des 
carotides  avaient  une  force  anormale 
chez  beaucoup  d’entre  eux  ;  il  ne  fut  pas 
rare  d’observer  un  état  de  somnolence  et 
dans  le  sommeil  des  mouvemens  spasmo¬ 
diques  des  muscles  de  la  face.  Lorsqu’on 
touchait  les  tumeurs  avec  ménagement, 
elles  ne  paraissaient  pas  douloureuses  ;  si 
l’exploration  se  prolongeait,  les  enfans  de¬ 
venaient  d’abord  inquiets,  ils  agitaient  la 
tête  pour  éviter  le  toucher,  et  ils  finissaient 
par  jeter  des  cris  qui  provoquaient  ordi¬ 
nairement  des  congestions  vers  la  tête.  » 
(Burchard,  Mèm.  cit.,  p.  528.  ) 

Diagnostic.  Les  auteurs  ont  mis  beau¬ 
coup  de  soin  à  distinguer  les  céphalæma- 
tomes  des  autres  tumeurs  qui  peuvent  se 
développer  sur  la  tête.  On  les  a  confon¬ 
dus  : 

1°  Avec  la  hernie  du  cerveau.  Ledran 
(  Ois.  de  chir .,  1. 1,  obs.  1  )  ayant  trouvé 
sur  le  côté  droit  de  la  tête  d’un  enfant  de 
deux  jours  une  tumeur  offrant  tous  les  ca¬ 
ractères  exposés  plus  haut,  crut  que  c’était 
une  hernie  cérébrale.  Mais  Ferrand  [Mèm. 
acad.  de  chir.,  t.  v,  p.  *7),  dans  un  mé¬ 
moire  sur  l’encéphalocéle,  démontra  qu’il 
y  avait  erreur  :  ces  deux  tumeurs  différant 
par  leur  siège  et  leurs  caractères.  En  effet, 
î’encéphalocèle  se  fait  presque  toujours  à 
travers  les  sutures  et  les  fontanelles,  ce 
n’est  qu’exceptionnellement  qu’elle  se  fait 
au  centre  même  des  os,  manquant  de  sub¬ 
stance  en  ce  point,  comme  M.  Velpeau  en  a 
cité  quelques  exemples.  On  sait  que  le  cé¬ 
phalæmatome  n’existe  jamais  sur  les  su¬ 
tures.  La  hernie  est  toujours  affectée  de 
battemens  communiqués  par  le  cerveau  ; 
ils  se  rencontrent  rarement  dans  la  tumeur 
Sanguine.  Dans  les  deux  affections  on 
éprouve  la  sensation  d’une  perforation  de 
l’os  ,  dans  la  hernie  cette  perforation  est 
réelle ,  dans  le  céphalæmatome  elle  n’est 
qu’apparente  ;  on  peut  toujours  sentir  le 
fond  de  la  tumeur  en  la  pressant  assez 
fort.  Si  l’on  comprime  l’encéphalocèle,  on 
voit  naître  les  signes  de  la  compression  du 
cerveau  ,  ce  qui  n’arriverait  pas  si  la  tu¬ 
meur  était  un  céphalæmatome. 

2°  Avec  l’hydrocéphalie.  Cela  ne  pour¬ 
rait  arriver  que  dans  le  cas  où  le  liquide 
soulèverait  les  fontanelles  ,  et  s’étendrait 
plus  ou  moins  loin  entre  les  os  et  le  péri- 
jyâne  de  manière  à  former  une  tumeur; 


mais  lorsque  l’hydrocéphalie  est  portée  à 
ce  point  là,  elle  a  des  signes  trop  tranchés 
pour  qu’on  ait  à  craindre  une  confusion 
avec  la  maladie  qui  nous  occupe. 

5 »  Avec  les  fongus  de  la  dure-mère.  Ce 
genre  d’affections  n’existe  point  dans  la 
première  enfance;  et  à  supposer  qu’il 
existât,  comme  Hære  en  a  cité  un  cas 
(  Mèm.  cit.  ),  il  serait  aussi  facile  de  le  dis¬ 
tinguer  du  céphalæmatome  qu’il  a  été  fa¬ 
cile  d’en  distinguer  la  hernie  cérébrale. 
Ce  que  nous  avons  dit  pour  cette  affection 
est  tout -à-fait  applicable  au  fongus. 

•4°  Avec  les  loupes  et  les  tumeurs  érec¬ 
tiles.  Mais,  outre  que  ces  tumeurs  ne  pré¬ 
sentent  pas  de  fluctuation  ,  elles  ne  sont 
jamais  entourées  du  bourrelet  osseux. 

S°  Avec  des  abcès.  La  confusion  entre 
ces  tumeurs  et  celles  dont  nous  parlons 
n’est  pas  possiblé ,  parce  qu’il  y  a  de  trop 
grandes  différences  dans  leur  développe¬ 
ment,  leur  marche  et  leur  terminaison,  et 
que  les  abcès  ne  présentent  pas  de  bour¬ 
relet  osseux.  Cependant  M.  Valleixacité 
un  cas  dans  lequel  la  méprise  avait  eu  lieu. 
«  Il  s’agissait  d’un  enfant  d’un  mois  et 
demi,  au-dessus  de  la  bosse  pariétale  gau¬ 
che  duquel  il  trouva  une  tumeur  molle, 
fluctuante,  irrégulièrement  arrondie,  sans 
changement  de  couleur  à  la  peau,;  et  autour 
de  laquelle  on  sentait  très  distinctement 
un  bourrelet  saillant  d’une  ligne  de  hau¬ 
teur,  peu  étendu  en  largeur  et  offrant  à  la 
pression  une  assez  forte  résistance.  L’ou¬ 
verture  de  cette  tumeur  donna  issue  à  près 
d’une  once  de  pus  liquide  qui  s’était  formé 
entre  l’aponévrose  et  le  péricrâne.  Vers 
les  limites  de  la  tumeur,  le  tissu  cellulaire 
sous-aponévrotique  formait  un  cordon  cir¬ 
culaire  tuméfié,  rouge,  induré.  C’est  lui 
qui  donnait  la  sensation  du  bourrelet  à  tra¬ 
vers  les  tégumens.  »  {Mèm.  cit. ,  p.  552.) 

6°  Avec  les  tumeurs  sanguines  sim¬ 
ples  ordinaires,  œdémateuses  ou  sèro- 
sanguines  (  capita  succedanea.  )  Mais  la 
plupart  de  ces  tumeurs  sont  pâteuses,  con¬ 
servent  l’empreinte  du  doigt  et  ne  présen¬ 
tent  pas  de  fluctuation,  elles  sont  diffuses, 
irrégulières , et, loin  de  se  terminer  brusque¬ 
ment  et  à  une  saillie  osseuse,  elles  se  per¬ 
dent  insensiblement  sur  les  parties  envi¬ 
ronnantes.  La  peau  présente  une  couleur 
plus  ou  moins  foncée ,  et  elles  peuvent  se 
développer  indistinctement  sur  toutes  les 
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parties  du  crâne,  Où  les  pressions,  les  con¬ 
tusions  peuvent  être  appliquées. 

7°  Avec  la  tumeur  sanguine  sous- 
aponévrotique.  Nous  avons  vü  que  les 
auteurs  français  voulaient  que  cette  tu¬ 
meur  portât  le  nom  de  céphalæmatome 
comme  celle  qui  est  située  sous  le  péri-: 
crâne  ,  mais  il  y  a  cependant  beaucoup  de 
différence;  voilà  ses  signes  :  la  peaü  est 
livide  et  conserve  les  tracés  d’un  accou¬ 
chement  pénible  ;  là  tumeur  est  mal  cir¬ 
conscrite  ,  douloureuse ,  la  fluctuation  ne 
s’y  établit  que  par  degrés  et  ne  devient 
évidente  que ,  lorsque  le  sang  préalable¬ 
ment  infiltré  dans  le  tissu  cellulaire  lâche, 
qui  unit  l’aponévrose  au  péricrâne ,  a  fini 
par  en  rompre  les  mailles,  et  se  réunir  au 
foyer,  mais  cela  se  fait  promptement  comme 
le  font  remarquer  Zeller  et  M.Paul  Dubois; 
et  alors,  disent-ils,  la  distinction  n’est  plus 
possible;  mais  M.  Yalleix  dit  :  «  L’épan¬ 
chement  soug-aponévrotique  étant  dû,  soit 
au  travail  de  l’enfantement,  soit  à  une 
violence  extérieure  ;  dans  le  premier  cas, 
l.a  cause  agissant  presque  constamment  sur 
le  sommet  de  la  tête ,  il  arrive  le  plus  or¬ 
dinairement  que  la  tumeur  est  placée  d 
cheval  sur  une  suture,  ce  qui  n’a  point 
lieu  dans  le  céphalæmatome  sous-périerâ- 
nien,  de  plus,  il  n’existe  pas  de  bourrelet 
osseux,  et  lé  contour  de  la  bosse  sanguine 
est  moins  bien  circonscrit.  Et  dans  le  'se-‘ 
cond  cas,  la  tumeur  est,  en  outre,  irrégu¬ 
lière,  ses  bords  indurés  et  tuméfiés  sont 
douloureux  au  toucher.  Ils  font  une  saillie 
plus  considérable  que  dans  le  céphalæmâ- 
tomë  sous-péricrânien ,  et  se  terminent 
insensiblement  en  présentent  la  consis¬ 
tance  pâteuse  de  l’oedème  séro-sanguin,  et 
peuvent  traverser  les  sutures.  On  ne  peut 
point  les  confondre  aveG  le  bourrelet  os¬ 
seux  du  céphalæmatome  sous-épicrânien  ,- 
le  toucher  suffit  pour  faire  reconnaître  une 
différence  totale  entre  ces  deux  états.  » 
(Xoc.  cit.,  p.  555.) 

Un  cas  beaucoup  plus  embarrassant  est 
celui  dans  lequel  les  deux  tumeurs  existent 
simultanément,  mais  la  bosse  soiis  aponé- 
vrotique  se  dissipe  promptement  et  les 
caractères  du  céphalæmatome  deviennent 
très  évidens.  M.  Burchard  [Mêm.  cit.,  p. 
290  )  a  observé  des  bosses  sanguines  exis¬ 
tant  avec  des  céphalæmatomes  chez  12  de 
ces  nouveau-nés  5  Ûaus  deux  cas  elles 


étaient  doubles, ce  qui  fait  14  bosses  sangui¬ 
nes  ;  neuf  fois  ces  bosses  coexistaient  avec 
des  céphalæmatomes,  et  siégeaient  sur  le 
même  pariétal  qu’eux.  Plusieurs  fois  le  cé¬ 
phalæmatome  ne  fut  observé  que  quand  là 
bosse  sanguine  se  fut  dissipée,  quelquefois 
les  deux  maladies  se  montrèrent  en  même 
temps.  Cinq  fois  la  bosse  sanguine  siégea 
sur  un  pariétal  et  le  céphalæmatome  sur 
l’autre. 

Symptômes  des  céphalæmatomes  sus - 
niéningiens.  Cette  tumeur  n’est  peut  être 
pas  aussi  rare  qu’on  pourrait  le  croire,  mais 
commelé  plus  souvent  elle  ne  donnelieiià 
aucun  symptôme  visible  extérieurement, 
mais  seulement  aune  compression  cérébra¬ 
le  légère,  comme  l’ont  observé  Hære  et  M. 
Moreau,  ou  bien  à  des  convulsions  qui  peu¬ 
vent  aussi  bien  dépendre  d’une  autre  cause, 
il  est  impossible  de  les  diagnostiquer  sur  le 
vivant;  on  peut  seulement  en  soupçonner 
l’existence  lorsqu’il  y  a  en  même  temps  un 
céphalæmatome  sous  -  péricrânien.  Ces 
épanchemens  de  sang  entre  la  dure-mère 
et  le  crâne  ne  seraiént-ils  pas  quelquefois 
l’Origine  des  fongus  de  la  dure-mète  ? 

Pronostic  et  terminaison.  Voici  ce 
qui  résulte  des  observations  de  M.  Bur¬ 
chard  (Mém.  cit.,  p.  551)  :  «  Sur  les  45 
énfans  que  j’ai  observés,  29  seulement  sont 
restés  constamment  sous  mes  yeux,  je  n’ai 
pas  revu  lés  16  autres  depuis  leur  traité-' 
ment.  Sur  les  29, 12  sont  morts,  1 7  vivent 
encore  ;  de  ces  derniers ,  les  plus  jeunes 
ont  5  mois,  les  plus  âgés  6  ans.  La  plupart 
se  portent  très  bien,  et  11e  conservent  que 
quelques  légères  traces  de  la  maladie  dont 


ils  ont  été  affectés. 

Des  12  autres,  il  en  périt  : 

1»  56  heurès  après  l’accouchement.  4 

2°  de  trismus  ,  au  bout  de  5  jours.  4 

5«  sans  notation  de  maladie,  au  bout  de 
g  jours.  i 

4»  de  marasme ,  au  bout  de  12  jours,  4 
6»  sans  notation  de  maladie,  au  bout  de 
19  jours.  1 

6°  De  tétanos,  au  bout  de  21  jours.  4 

?»  D’hydrocéphale ,  au  bout  de  9  se¬ 
maines.  -  4 

8°  Sans  notation  de  maladie,  au  bout 
de  12  semaines.  4 

9»  De  variole,  au  bout  de  16  semaines.  4 

10»  D’hydrocéphale,  au  bout  de  26  se¬ 
maines.  I 
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DD’hydrocéphale  chronique,  au  bout 
'  de  1  an.  1 

12°  Sans  notation  de  maladie,  au  bout 

de  5  ans.  1 

Dans  les  six  premiers  cas ,  les  enfans 
étant  morts  du  deuxième  au  vingt- et-uniè- 
me  jour,  on  peut  penser  que  le  céphalæ- 
matome  ou  le  traitement  a  pu  avoir  quel¬ 
que  influence  sur  l’action  vitale.  Encore  , 
parmi  ces  six  cas,  n’y  a-t-il  que  ceux  où  le 
trismus  et  le  tétanos  sont  survenus,  qu’on 
peut  ranger  dans  cette  catégorie.  Quant 
aux  six  autres  cas  dans  lesquels  la  mort  est 
survenue  de  la  neuvième  semaine  à  la  fin 
de  la  troisième  année,  il  est  évident  que  la 
tumeur  ne  peut  avoir  eu  aucune  influence 
sur  cette  terminaison  funeste.  Les  enfans 
dohtM.  Yalleix  a  fait  l’autopsie  sont  morts 
d’affections  intestinales  tout-à-fait  indé¬ 
pendantes  du  céphalæmatome,  suivant  Cet 
auteur.  En  adoptant  cette  manière  de  voir, 
il  n’y  aurait  donc  sur  vingt-neuf  cas  que 
deux  cas  de  mort  causée  par  la  maladie  et 
vingt-sept  guérisons,  ce  qui  ne  donne  pas 
lieu  à  un  pronostic  très  grave.  Quand  la  ter¬ 
minaison  par  la  guérison  a  lieu,  nous  avons 
vu,  en  décrivant  la  marche  de  la  maladie, 
ce  qui  se  passait  dans  la  tumeur. 

Causes  du  céphalæmatome.  a.  Épan¬ 
chement  sous-aponévrotique.  Nous  sa¬ 
vons  qu’il  survient  à  la  suite  de  pressions 
trop  fortes  et  de  contusions  pendant  le  pas¬ 
sage  de  la  tété  à  travers  la  filière  du  bassin, 
et  qu’on  le  voit  aussi  sur  les  parties  qui  res¬ 
tent  soustraites  à  la  pression  pendant  que 
les  autres  sont  comprimées. 

h.  Céphalæmatome  sous-pèricrânien. 
Il  est  très  difficile  de  démêler  la  véritable 
cause  de  cette  tumeur,  parce  que  l’opi¬ 
nion  émise  par  chaque  auteur  est  détruite 
par  celle  de  ses  adversaires  ,  et  prête  trop 
le  flanc  aux  objections  ;  parlons  des  plus 
récentes,  parce  qu’elles  résument  toutes 
lés  autres. 

1°.  «  M.  Valleix  pense  que  cétte  tumeur 
sanguine  est  due  à  une  pression  Circulaire 
du  col  de  l’utérus;  pour  arriver  à  cette  con¬ 
clusion,  il  discute  pour  savoir  si  en  réalité 
le  céphalæmatome  a  été  observé  pendant 
la  vie  intra-utérine,  malgré  les  observa¬ 
tions  de  Palelta  et  de  Michaëlis;  il  par¬ 
vient  à  conclure  que  non.  Il  admet  bien 
que  l’enfant,  en  venant  par  les  pieds,  peut 
porter  la  tumeur  èn  question,  car  lui-même 
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en  a  observé  une  en  pareil  cas,  mais  rien 
ne  prouve  que  la  tête  ne  supporte  aucune' 
pression  lorsque  l’enfant  vient  par  le  pci  - 
vis,  puisqu’on  est  quelquefois  obligé  d’ex¬ 
traire  la  tête  avec  le  forceps.  Cela  posé  , 
M.  Yalleix  rapporte  que ,  dans  les  recher¬ 
ches  sur  l’organisation  du  crâne ,  il  fut 
frappé  de  rencontrer  presque  toujours  une 
ecchymose  entre  les  os  et  le  péricràne.  Sur 
2S  enfans ,  il  l’a  rencontrée  17  fois;  parmi 
ceux-ci,  11  offraient  la  plus  grande  partie 
de  la  tache  sanguine  sur  le  pariétal  droit  ; 
chez  deux,  elle  couvrait  une  égale  partie 
des  deux  pariétaux;  sur  deux  autres,  elle 
était  plus  étendue  sur  le  pariétal  gauche , 
et,  sur  les  deux;  derniers,  elle  était  trop 
mal  circonscrite  pour  qu’on  pût  en  fixer 
les  limites;  la  couleur  de  cette  tache  était 
violette.  Les  sutures  qui  la  traversaient,  en 
conservant  leur  aspect  naturel,  la  divi¬ 
saient  en  triangles  irréguliers,  et  tran¬ 
chaient  sur  elle  par  leur  couleur  blanche,1 
Il  prétend  que  cette  ecchymose  est  produite 
par  une  pression  circulaire ,  dont  l’agent 
est  le  col  de  l’utérus;  il  tire  ses  raisons  de 
ce  que  la  tache  existe  plus  fréquemment  sur 
le  pariétal  droit,  qui  se  présente  plus  sou¬ 
vent  que  toutes  les  autres  parties  au  col 
pendant  le  travail,  et  de  ce  qu’elle  est  ova¬ 
laire.  Alors,  il  ne  s’agit  plus  que  de  prou¬ 
ver  que  cette  ecchymose  n’est  autre  chose 
qu’un  premier  degré  de  céphalæmatome. 
Or,  les  preuves,  c’est  que  les  partiès  plus- 
exposées  à  la  simple  ecchymose  sont  le 
siège  des  tumeurs  sanguines  ;  le  Sang  infil¬ 
tré  né  peut  venir  que  de  la  même  source;  la 
même  cause;  à  des  degrés  de  puissance  dif- 
férens,  peut  produire  1°  une  simple  colo¬ 
ration  rouge ,  2°  une  infiltration  évidente, 
3°  une  destruction  de  tissu  avec  épanche¬ 
ment  d’une  couche  sanguine.  Dans  trois 
cas,  il  a  examiné  le  pariétal  opposé  à  celui 
qui  portait  la  tumeur,  et  il  a  trouvé  sur  lui 
une  portion  d’ecchymose  semi-ovalaire  en 
tout  semblable  aux  taches  précédemment 
décrites.  Il  lui  paraît  résulter  de  ces  faits 
que  la  même  cause,  agissant  des  deux  côtés 
avec  des  avantages  différens ,  a  produit  M 
une  simple  infiltration,  et  apoüssé  là  l’exsu¬ 
dation  sanguine  jusqu’à  .déterminer  un 
épanchement.  La  tumeur  sanguine  sous- 
péricrânienne  ne  serait  enfin  que  le  qua¬ 
trième  degré  de  l’échelle.  Si ,  dans  cette 
hypothèse,  le  céphalæmatome  ne  se  ren- 
2S 
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contre  pas  plus  fréquemment,  cela  tient  à 
ce  que  les  cas  les  plus  favorables  pour  la 
production  des  tumeurs  sont  ceux  où  une 
très  grande  partie  du  pariétal  se  pré¬ 
sente  au  col ,  à  l’exclusion  des  autres  par¬ 
ties  du  crâne ,  ce  qui  est  assez  rare.  On 
voit,  lorsque,  par  la  pression,  on  fait  trans¬ 
suder  le  sang  à  travers  les  pariétaux  du 
crâne  d’un  nouveau-né ,  que  le  point  où 
cette  transsudation  se  fait  avec  le  plus  de 
facilité  se  trouve  immédiatement  au-des¬ 
sus  de  la  bosse  pariétale.  Il  existe  là  trois 
ou  quatre  orifices  par  lesquels  les  vaisseaux 
transmis  presque  directement  versent  de 
grosses  gouttes  de  sang,  qui  se  réunissent 
bientôt  en  nappe  et  finissent  par  ruisseler 
de  tous  côtés.  »  ( Mêm .  cité,  Journ.  hebd ., 
1. 1,  1836,  p.  6.) 

.  En  résumé ,  M.  Valleix ,  en  étudiant  la 
structure  des  os  du  crâne  chez  le  fœtus , 
a  vu  comme  M.  Paul  Dubois  que  la  table 
interne  se  forme  la  première,  qu’à  la  nais¬ 
sance  le  diploé  est  à  l’état  rudimentaire  et 
la  table  externe  extrêmement  légère ,  que 
les  os  dépouillés  du  péricrâne  et  légèrement 
pressés  laissent  exhaler  du  sang,  qu’en 
poussant  de  l’eau  avec  une  seringue  à  tra¬ 
vers  la  carotide  elle  vient  suinter  en  abon¬ 
dance  à  la  surface  de  l’os ,  surtout  au-des¬ 
sus  de  la  bosse  pariétale  ;  et  qu’enfin  le 
cercle  utérin  agissant  comme  la  main  au¬ 
tour  de  ce  point  du  pariétal,  oblige  le  sang 
à  sortir  de  ses  vaisseaux  et  à  s’accumuler 
sous  le  périoste. 

Mais  tous  les  raisonnemens  ne  peuvent 
détruire  les  faits  cités  par  M.  Burchard, 
savoir  les  cas  de  céphalæmatomes  reconnus 
pendant  la  grossesse  au  moment  de  l’ac¬ 
couchement  pendant  que  la  tête  était  en¬ 
core  au  détroit  supérieur,  et  par  consé¬ 
quent  avant  qu’elle  eut  encore  subi  aucune 
pression.  Le  céphalæmatome  rencontré  par 
ce  praticien  à  la  suite  d’une  opération  cé¬ 
sarienne  dans  le  courant  de  la  grossesse 
est  encore  plus  concluant  et  pourrait  rui¬ 
ner  de  fond  en  comble  l’hypothèse  de 
M.  Valleix,  si  elle  n’avait,  elle  aussi, 
de  solides  fondemens  pour  l’étayer  ;  en 
n’admettant  pas  l’existence  du  céphalæ¬ 
matome  pendant  la  vie  intra-utérine ,  M. 
Valleix  ne  saurait  expliquer  par  la  pres¬ 
sion  du  col  utérin  la  formation  de  la  tu¬ 
meur  dans  le  cas  où  l’enfant  vient  par  le 
pelvis  ;  car  alors  ce  ne  serait  pas  sur  les 


pariétaux  que  la  tumeur  devrait  exister , 
puisque  la  matrice,  revenant  sur  élle-même 
à  mesure  qu’on  extrait  l’enfant,  comprime 
également  le  sommet  et  les  pariétaux. 

Mais  maintenant,  puisqu’il  est  bien avéré 
que  le  céphalæmatome  peut  se  former  pen¬ 
dant  la  vie  intra-utérine ,  pourquoi  son 
siège  est-il  presque  toujours  le  même  ?  et 
quelle  en  est  la  cause?  admettrons-nous 
que  dans  le  cas  où  la  tumeur  se  forme  pen¬ 
dant  la  vie  intra-utérine ,  mais  néanmoins 
dans  les  derniers  mois  de  la  grossesse ,  le 
sang,  pousse  par  les  carotides ,  rompt  un 
ou  plusieurs  petits  vaisseaux  du  diploé  qui 
n’est  encore  qu’à  l’état  rudimentaire ,  dans 
les  points  du  crâne  où  la  lame  externe  est 
à  peine  formée,  ce  qui  a  lieu  surtout  au- 
dessus  de  la  bosse  pariétale ,  sur  les  côtés 
des  bosses  frontale  et  occipitale,  où  ce 
liquide  s’accumule  en  plus  ou  moins  grande 
quantité-?  admettrons-nous  que  dans  les 
cas  où  la  tumeur  se  forme  pendant  le  tra¬ 
vail  de  l’accouchement ,  elle  résulte  de  la 
compression  du  col  utérin  sur  la  tête,  com¬ 
pression  qui  force  le  sang  à  transsuder  par 
le  point  du  pariétal  qui  reste  largement  à 
découvert?  Ces  deux  opinions  nous  pa¬ 
raissent  conformes  à  la  vérité,  et  si  l’on 
nous  demande  pourquoi  le  céphalæma¬ 
tome  ne  se  rencontre  pas  plus  souvent,  nous 
répondrons  d’abord  que  depuis  qu’on  s’en 
occupe  il  se  montre  déjà  beaucoup  plus  fré¬ 
quemment  qu’à  l’époque  oùl’attention  était 
à  peine  portée  vers  cet  objet ,  que  pour 
qu’il  se  développe  pendant  la  vie  intra-uté¬ 
rine  ,  il  faut  la  circonstance  de  la  rupture 
d’un  ou  de  plusieurs  petits  vaisseaux  du 
diploé,  ce  qui  doit  être  rare,  et  qu’enfin 
pour  qu’il  se  montre  évident  après  l’accou¬ 
chement,  il  faut  que  la  lame  externe  de  l’os 
soit  peu  développée,  ou  même  ne  le  soit  pas 
encore  dans  le  point  où  il  se  forme  pour  que 
le  sangpuisse  y  transsuder;  que  dans  le  cas 
où  elle  a  acquis  en  partie  son  développe¬ 
ment  normal,  ou  bien  la  transsudation  du 
sang  n’a  pas  lieu,  ou  bien  elle  ne  forme 
qu’une  simple  ecchymose,  comme  l’a  sou¬ 
vent  observé  M.  Valleix,  ecchymose  qui 
disparaît  promptement  par  la  résorption. 

Céphalæmatome  susméningien.  Quoi¬ 
qu’on  ne  puisse  affirmer  que  la  cause  de 
l’épanchement  sur  les  méninges  des  nou¬ 
veau-nés  soit  au  juste  la  même  que  celle 
dià  céphalæmütoiaq  gous-péricrânlea,  vii 
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qu’on  a  moins  d’occasions  de  l’observer ,  ■ 
nous  pensons  qu’il  y  a  beaucoup  de  proba¬ 
bilités  pour  qu’il  en  soit  ainsi,  car  1°  on 
les  a  rencontrés  quelquefois  ensemble 
communiquant  par  une  fissure,  et  l’exa¬ 
men  du  sang  a  montré  qu’ils  étaient  formés 
en  même  temps  ;  dans  ce  cas  les  deux  ta¬ 
bles  ont  opposé  une  égale  résistance;  2°  par 
une  forte  pression  le  sang  peut  transsuder 
à  la  surface  interne  de  la  boîte  osseuse , 
comme  à  la  surface  externe.  Pour  que  ce 
phénomène  ait  lieu ,  il  suffira  que  dans  le 
point  de  l’épanchement  la  table  interne 
soit  moins  résistante  que  l’externe. 

Traitement  du  céphalœmatome.  L’ex¬ 
pectation  ,  les  résolutifs ,  la  compression , 
les  caustiques  et  l’incision  ont  été  employés 
séparément  ou  bien  simultanément. 

a,  Expectation.  Nous  avons  déjà  dit 
ce  qu’on  pouvait  en  attendre  dans  les  § 
cas  où  le  docteur  Burchard  l’a  mise  en 
usage. 

b.  Résolutifs.  Le  médecin  de  Breslau 
les  a  employés  dans  26  cas  dont  voici  le 
résumé  :  13  malades  guérirent  par  les  ré¬ 
solutifs  seuls  ;  le  plus  grand  nombre  en 
trois  ou  quatre  semaines  ,  quelques-uns 
au  bout  de  six  semaines ,  et  quelques  au¬ 
tres  seulement  après  huit  ou  dix  semaines; 
i  autres  enfans  moururent  pendant  le 
traitement ,  le  premier  mourut  36  heures 
après  sa  naissance  ;  le  deuxième,  qui  était 
né  avec  des  circulaires  autour  du  cou,  et 
dans  un  état  apoplectique ,  succomba  le 
dixième  jour  à  la  suite  d’un  ictère  et  dans 
le  marasme;  le  troisième  périt  de trismus 
60 heures  après  sa  naissance;  le  quatrième, 
venu  au  monde  par  un  accouchement  pro¬ 
voqué  un  peu  avant  terme ,  mourut  de 
toarasme  dix-neuf  jours  après  sa  naissance, 
Sa  tumeur  était  presque  guérie.  Sur  les  9 
autres  cas  restans  il  y  en  eut  4  chez  qui 
la  compression  fut  ajoutée  aux  résolutifs 
qui  avaient  échoué.  Sur  ces  4  un  mourut 
de  trismus  le  quatorzième  jour,  un  autre  de 
convulsions  le  huitième  jour,  un  troisième 
futguéri  en  vingt-huit  jours;  enfin  chez  le 
quatrième  la  compression  déterminant 
quelques  accidens ,  on  eut  recours  à  l’in¬ 
cision,  et  la  guérison  arriva  promptement; 
enfin  les  cinq  autres  tumeurs  n’ayant  pré¬ 
senté  aucun  amendement  parles  résolutifs 
furentincisées  etguérirenttrèsbien.Les  ré. 
splutifg  employés  étaient  deg  fomentations , 


chaudes  composées  avec  du  vin  et  des  sub¬ 
stances  aromatiques.  On  eut  quelquefois 
recours  au  Uniment  ammoniacal  et  à  l’on¬ 
guent  mercuriel. 

c.  Compression.  Elle  a  été  employée 
dans  4  cas  ;  dans  le  premier  la  guérison 
fut  prompte,  dans  les  trois  autres  elle  ne 
put  être  supportée,  et  ce  fut  parles  réso¬ 
lutifs  qu’on  les  guérit. 

d.  Caustiques.  Appliqués  une  seule  fois 
ils  déterminèrent  l’inflammation  et  la  sup¬ 
puration  de  la  tumeur  qui  laissa  écouler 
beaucoup  de  pus  sanguinolent.  Bientôt 
l’inflammation  adhésive  s’établit,  la  résorp¬ 
tion  s’opéra,  et  après  la  guérison  la  peau 
avait  presque  perdu  sa  mobilité  sur  ce 
point. 

e.  Incision.  Elle  fut  employée  de  pri¬ 
me-abord  dans  16  cas,  et  toujours  la  gué¬ 
rison  suivit  en  très  peu  de  temps. 

f.  Séton.  Moscati  et  Paletta  passèrent  un 
séton  dans  la  tumeur  pour  en  provoquer 
la  suppuration ,  parce  qu’ils  pensaient  que 
l’os  était  nécrosé. 

De  toutes  les  méthodes  on  voit  que  l’in¬ 
cision  est  celle  qui  réussit  le  mieux;  d’au¬ 
tres  observateurs,  avant  M.  Burchard, 
étaient  arrivés  à  la  même  conclusion ,  et 
avaient  pensé  que  toutes,  les  fois  que  le  cé- 
phalæmatome  avait  un  volume  médiocre , 
c’est-à  dire  qui  n’excédait  pas  la  moitié 
d’un  œuf  de  poule,  on  pouvait  se  conten¬ 
ter  d’appliquer  des  résolutifs  et  d’attendre. 
«  Mais  si  le  céphalæmatome  est  plus  consi¬ 
dérable,  s’il  n’a  pas  diminué  au  bout  de 
quelques  jours ,  il  faut  l’ouvrir  sans  délai 
parce  que  le  crâne  conservant  sa  vascula¬ 
rité  offrira  plus  de  chances  à  un  recolle¬ 
ment  prompt  des  parties  molles.  On  né 
doit  pas  redouter  que  l’écoulement  conti¬ 
nue  par  l’orifice  des  petits  vaisseaux ,  car 
ils  sont  déjà  oblitérés  et  recouverts  d’une 
fausse  membrane.  (Valleix,  Mém.  c.J.héb., 
1. 1,  1836,  p.  1 7.)  L’incision  peut  être  faite 
avec  la  lancette  ou  avec  le  bistouri,  il 
vaut  mieux  la  faire  trop  grande  que  trop 
petite.  La  dénudation  du  crâne  n’est  pas 
dangereuse  chez  les  nouveau-nés  ;  la 
grande  vitalité  de  ces  parties  rend  leur 
mortification  impossible  et  le  recollement 
des  tégumens  très  facile.  »  {Idem.) 

L’incision  présente  cependant  un  incon¬ 
vénient  ,  c’est  qu’en  la  faisant  on  peut  di¬ 
viser  ua  troBÇ  artériej,  et  donner  lie»  à 
£6, 
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une  hémorrhagie  qui  s’arrête  difficilement 
chez  les  enfans.  Smellie  ( Colléct .  des 
cas  extraord. ,  1770  )  cite  un  cas  où 
un  de  ses  élèves  ayant  ouvert  une  de 
ces  tumeurs ,  le  sang  ne  put  pas  être  ar¬ 
rêté  ,  et  l’enfant  snccomba  promptement  ; 
lors  donc  qu’on  fera  l’incision  d’une  pa¬ 
reille  tumeur ,  il  faudra  surveiller  l’enfant, 
et  si  le  sang  continuait  à  couler  au  bout 
d’une  ou  deux  heures ,  il  ne  faudrait  pas 
balancer  à  renverser  les  lèvres  de  la  plaie, 
à  chercher  le  vaisseau  ouvert,  et  à  l’étrein¬ 
dre  dans  une  ligature. 

Après  l’incision  et  la  sortie  du  sang ,  les 
tégumens  sont  fiasques  et  ridés  ;  bientôt 
une  inflammation  légère  et  profonde  ,  se 
manifeste,  un  écoulement  séro-sanguin  a 
lieu,  il  diminue  rapidement;  l’adhésion 
dés  surfaces  décollées  se  fait  dans  une 
très  grande  étendue  à  la  fois ,  et  la  guéri¬ 
son  est  parfaite  huit ,  dix ,  quinze  et  au 
plus  vingt  jours  après  l’opération.  Dans  le 
pansement  il  suffit  de  maintenir  les  lèvres 
écartées  dans  une  partie  de  leur  étendue 
par  quelques  brins  de  charpie  pour  per¬ 
mettre  aux  liquides  de  s’écouler ,  et  d’ap¬ 
pliquer  dessus  un  peu  de  charpie ,  une 
compresse  et  d’assujettir  le  tout  avec  un 
bandage  de  la  tête  ;  il  survient  très  rare¬ 
ment  de  la  fièvre. 

Ce  que  nous  devons  dire  s’applique  au 
céphalæmatome  sous-péricrânien.  Le  cé- 
pbalæmatome  sus-méningien  ne  peut  être 
reconnu  s’il  existe  seul  ;  mais  s’il  est  ac¬ 
compagné  de  céphalæmatome  externe , 
il  faut  se  hâter  d’ouvrir  ce  dernier,  parce 
que  s’il  communique  avec  le  premier 
par  une  fissure  de  l’os  comme  dans  les  cas 
cités  par Hœre,  de  Siebold,  Hüter  etMeis- 
sner,  le  sang  qui  est  sous  les  os  s’échappe 
à  l’extérieur ,  et  les  accidens  qu’il  causait 
cessent. 

CÉPHALOTOME.  On  appelle  céphalo¬ 
tomes  ou  crâniotomes  des  instrumens  des¬ 
tinés  à  diviser,  à  ouvrir  le  crâne  d’un  en¬ 
fant  contenu  dans  la  matrice  ;  il  en  a  été 
imaginé  un  grand  nombre.  Dugès  (  Dict. 
mèd.  et  ciiir.prat .,  t.  v,  p.  138) les  divise 
en  trois  séries.  «  1°  Les  uns  percent,  cou¬ 
pent  ou  déchirent  plus  ou  moins  largement 
les  commissures  fibro-cartilagineuses  qui 
unissent  entre  eux  les  os  du  crâne.  Tels 
sont  :  Iebistouri  entouré  de  lingejusqu’ au¬ 
près  de  la  pointe,  dont  se  servaient  les  an¬ 


ciens  accoucheurs;  le  crochet  aigu  de 
Mauriceau  (  Malad.  des  fem.  gross.  ;  les 
perforateurs  à  gaine  de  Denys,  Ould,  Mav- 
grier;  l’anneau-scalpel  de  Simson  (Bar¬ 
ton,  Nou.  syst.  d'acc.,  p.  542  )  ;  et  mieux 
encore  les  ciseaux  perce-crâne  de  Smellie 
(  Théor.  et  prat.  des  ace.,  1. 1,  p.  512  )  ; 
de  Levret  [Ace.  làb.)  ou  de  Stein.  Celui 
de  Levret,  resté  presque  seul  en  usage  par¬ 
mi  nous,  est  composé  de  deux  branches  à 
anneaux  et  croisées  comme  celles  des  ci¬ 
seaux  ordinaires,  mais  dont  les  laines  sont 
tranchantes  en  dehors  et  mousses  en  dedans, 
c’est-à-dire  du  côté  où  elles  se  touchent , 
de  sorte  qu’il  coupe  en  écartant  ses  lames. 
*  2°  La  seconde  série  comprend  l’ins¬ 
trument  de,  Dugès  ,  appelé  par  l’auteur 
terebellum,  et  décrit  ( Journ .  hebd..  1855, 
et  Dict,  oit .,  p.  159)  ;  il  est  destiné  à  la  di¬ 
lacération  même  dès  parties  dures  de  la 
hase  du  crâne  en  particulier ,  et  formé 
d’une  vis  conique  et  tranchante  de  1  pouce 
lj2  de  diamètre  à  sa  base  et.d’une  hauteur 
à  peu  près  pareille,  montée  solidement 
sur  une  forte  tige  garnie  d’un  manche  à 
facette. 

5°  Dugès  rangé  dans  la  troisième 
série  le  forceps  céphalotribe  de  M.  Baude- 
locque,  mais  cet  instrument  n’est  point  un 
céphalotome,par  conséquent  ne  doit  point 
trouver  sa  place  ici.  (  V.  Céphalotribe.) 

CÉPHALOTOMIE.  C’est  une  opéra¬ 
tion  qui  consiste  à  perforer  le  crâne  et  à 
réduire  le  cerveau  en  pulpe,  dans  le  but 
d’obtenir  la  diminution  du  volume  de  la 
tête  de  l’enfant  pendant  son  passage  à  tra¬ 
vers  la  filière  du  bassin. 

Causes  gui  peuvent  nécessiter  cette 
opération.  Elles  peuvent  toutes  se  rappor¬ 
ter  à  l’étroitesse  dù  bassin ,  quel  que  soit 
l’état  de  l’enfant.  Nous  avons  déjà  dit  à 
l’article  Bassin,  t.  i,  p.  647,  que  de  5  p.  à 
2  p.  1]4,  si  l’enfant  est  mort  il  faut  em¬ 
ployer  la  céphalotomie  simple  ;  et  qu’au 
dessous  de  2  pouces  Ij4 ,  si  l’enfant  est 
mort  il  faut  avoir  recours  à  la  céphaloto  ¬ 
mie  et  au  brisement.  En  résumé ,  en 
France  on  est  généralement  d’accord  sur 
cette  doctrine ,  savoir  :  1°  que  la  céphalo¬ 
tomie  est  indiquée ,  a.  quand  le  fœtus  est 
mort,  et  que  les  passages  sont  trop  resser¬ 
rés  pour  permettre  de  l’extraire  avec  le 
forceps  ou  par  la  version  ;  6.  lorsqu’il  est 
très  probable  que  l’enfanta  cessé  de  vivre 
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ou  qu’il  est  sur  le  point  de  mourir,  et  que 
pour  l’avoir  entier  il  faudrait  pratiquer 
l’hÿstérotômie  ;  c.  lorsque  la  tête  est  restée 
seule  dans  le  bassin,  et  que  la  main,  le 
forceps  ou  les  crochets  ne  suffisent  pas 
pour  l’extraire:  2°, qu’elle  serait  inutile, 
dangereuse,  et  doit  être  proscrite  même 
quand  le  fœtus  est  mort,  si  le  plus  petit 
diamètre  du  bassin  a  moins  de  18  à  20  lig. 
d’étendue.  (Yelpeau,  Accoueh. ,  t.  il, 
p.4Sl.) 

En  Angleterre  on  la  pratique  beaucoup 
plus  fréquemment  que  chez  nous  ;pour.ne 
pas  recourir  à  l'hystérotomie  on  perfore  le 
crâne  de  l’enfant  lors  même  qu’il  est  bien 
vivant,  et  que  le  plus  petit  diamètre  a 
moins  de  18  à  20  lignes.  En  Allemagne 
les  opinions  sont  partagées,  Wigand  (Bul¬ 
le  t,  de  Férussac ,  t.  vu ,  p.  268  )  adopte 
les  idées  anglaises  ;  Busch  (Hehrbuch  der 
Geburtskunde  )  se  rapproche  plus  des 
Français,  et  on  trouve  dans  Kilian  (Fie. 
opérât .,  p.  707)  que  Stein  jeune  conseille 
la  céphalotomie  toutes  les  fois  que  le  tra¬ 
vail  est  troublé  par  des  causes  purement 
dynamiques  ,  dans  des  cas  de  convulsions 
causées  par  la  pression  de  la  tête  sur  les 
nerfs  du  bassin,  etc. 

Fréquence  des  cas  qui  la  nécessitent.  H 
ne  paraît  pas  que  ces  cas  soient  très  nom¬ 
breux,  d’après  quelques  résumés  statisti¬ 
ques  que  nous  trouvons  dans  M.  Yelpeau,  t. 
ir ,  p.  481.  «  Sur  plus  de  20,000  aecouche- 
mens,  madame  La  Chapelle  n’en  indique 
que  5  exemples.  Schweighaenser  (  Arch. 
de  l’art  des  accouch. ,  t.  n,  p.  59  )  ne  l’a 
pratiquée  qu’une  fois  sur  900  accouche- 
mens.  A  Strasbourg,  M.  Rieche  en  indi¬ 
que  84  cas  pour  220,000  aceouchemens, 
et  Merriman  15  pour  18,000. 

Pronostic.  Les  idées  sur  lesquelles  se 
fondent  les  Anglais  pour  né  pratiquer  l’o¬ 
pération  césarienne  que  dans  les  cas  où 
ils  ne  peuvent  pas  faire  autrement ,  sont 
tout-à-fait  erronées.  Il  ne  faut  pas  s’ima¬ 
giner  que  la  céphalotomie  est  une  opération 
facile  et  sans  danger  pour  là  femme  ;  car 
dès  que  le  plus  petit  diamètre  du  bassin  a 
moins  de  2  pouces ,  les  manœuvres  de¬ 
viennent  très  difficiles,  très  longues,  quel¬ 
quefois  inexécutables,  très  dangereuses,  et 
de  plus  la  mort  de  l’enfant  est  certaine, 
tandis  qu’à  supposer  que  l’opération  césa¬ 
rienne  présentât  les  mêmes  conséquences 


pour  la  femme,  elle  offre  la  chance  de  sau¬ 
ver  l’enfant  à  peu  près  dans  les  4i5e  des 
cas. 

On  peut  voir  dans  le  Mémorial  des  Ac- 
couchemens  de  madame  Boivin,  p.  553, 
une  table  synoptique  dressée  et  rédigée 
d’après  les  observations  rapportées  par 
Bambostham, académicien  de  Londres, dans 
laquelle  la  version  de  l’enfant ,  suivie  de 
la  décapitation  ,  puis  de  la  perforation  et 
de  l’extraction  du  crâne,  a  presque  tou¬ 
jours  été  mortelle  pour  la  femme. 

Manuel  opératoire.  Il  faut  placer  la 
femme  de  la  même  manière  que  si  l’on  vou¬ 
lait  appliquer  le  forceps,  s’assurer  que  le 
col  est  bien  dilaté,  et  que  le  travail,  pour 
avancer ,  n’attend  plus  que  la  diminution 
du  volume  du  crâne.  1°  La  tête  se présente 
par  son  sommet  ;  alors  on  introduit  deux 
doigts  de  la  main  gauche  dans  les.  parties 
de  la  femme  jusqu’au  point  du  crâne  sur 
lequel  on  veut  agir,  on  choisit  ordinaire¬ 
ment  une  suture  ou  mieux  une  fontanelle  ; 
si  l’on  emploie,  comme  Baudelocque  le  fai¬ 
sait,  un  bistouri  garni  de  linge  jusqu’à  un 
pouce  de  sa  pointe,  et  portant  unç  bou¬ 
lette  de  cire ,  on  le  fait  glisser  sur  la  face 
palmaire  de  la  main  qui  est  dans  les  par¬ 
ties  ,  jusqu’au  point  du  crâne  qu’on  veut 
percer,  on  le  pousse  et,  lorsqu’on  a  péné¬ 
tré  assez  profondément ,  on  fait  une  inci¬ 
sion  aussi  grande  que  possible  ;  ses  dimen¬ 
sions  ne  doivent  point  avoir  moins  de  1 
pouce.  Comme  l’incision  simple  pourrait 
être  insuffisante,  on  fait  une  incision  cru¬ 
ciale  assez  grande  pour  pouvoir  y  intro¬ 
duire  le  doigt  ou  quelque  instrument  des¬ 
tiné  à  réduire  la  pulpe  cérébrale  en  bouil¬ 
lie.  Coutouly  a  proposé  de  se  servir  à  cet . 
effet  d’un  cathéter,  d’autres  préféraient 
une  cuiller.  Lorsqu’on  emploie  l’instru¬ 
ment  de  Smellie  ,  on  dirige  sa  pointe  jus¬ 
que  sur  la  fontanelle,  on  pousse,  et  quand 
l’instrument  a  pénétré  dans  le  crâne,  on 
l’ouvre  autant  que  possible,  puis  on  le 
ferme  ,  on  le  tourne  dans  un  autre  sens  et 
on  l'ouvre  de  nouveau.  Ces  ciseaux  suffi¬ 
sent  pour  broyer  la  pulpe  en  leur  faisant 
subir  des  mouvemens  de  rotation. 

2°  Le  tronc  est  à  l’extérieur ,  et  la  tête 
présente  sa  base  à  l’instrument  ;  on  indi¬ 
que  dans  ces  cas  là  de  diriger  l’instrument 
vers  le  milieu  du  front  ou  suivies  côtés, 
et  vers  la  base  de  l’occiput  ;  s’il  s’agissait 
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d’un  hydrocéphale,  dit  le  professeur  Vel¬ 
peau  (t.  h,  p.  483) ,  on  pourrait  imiter  ici 
M.  Delacoux,  ouvrir  le  rachis  en  arrière 
dans  la  région  cervicale,  et  pénétrer  dans 
le  crâne  avec  une  tige  métallique  ou  au¬ 
tre  par  le  canal  vertébral.  » 

5°  La  tête  est  seule  dans  le  bassin 
après  la  détroncation.  Dans  ce  cas,  on 
doit  toujours  choisir  un  de  ses  vides  mem¬ 
braneux,  mais  on  ne  peut  pas  toujours  y 
atteindre;  il  faut  alors  pénétrer  par  où  l’on 
peut;  si  la  tête  est  mobile,  il  faut  qu’un 
aide  pousse  la  matrice  vers  la  partie  in¬ 
férieure  du  bassin,  avec  les  deux  mains 
appuyées  sur  l’hypogastre,  pour  la  fixer; 
il  faut  toujours  avoir  le  soin  de  recouvrir 
la  pointe  de  l’instrument  avec  la  pulpe  du 
doigt,  pour  garantir  les  parties  de  la  fem¬ 
me  de  son  action. 

Lorsque  cette  opération  est  terminée  : 
si  l’on  a  agi  dans  un  cas  où  l’enfânt 
était  mort ,  si  le  bassin  est  peu  rétréci , 
et  si  la  matrice  se  contracte  avec  une 
certaine  force,  comme  la  matière  céré¬ 
brale  trouvera  une  issue  facile  par  l’ou¬ 
verture  artificielle ,  on  peut  abandonner 
la  terminaison  de  l’accouchement  aux  seu¬ 
les  forces  de  la  nature,  et  elle  arrivera 
promptement  ;  mais  si  ces  circonstances 
n’existent  pas,  on  sera  obligé  d’appliquer 
le  forceps  ou  les  crochets.  Toutes  les  fois 
que  le  bassin  est  assez  large  pour  per¬ 
mettre  au  forceps  d’entrer,  il  vaut  mieux 
s’en  servir,  quoiqu’il  ait  l’inconvénient  de 
glisser  et  de  lâcher  prise  dès  qu’il  faut  ti¬ 
rer  avec  une  certaine  force.  Le  forceps  cé- 
phalotribe  de  M.  A.  Baudelocque  per¬ 
met  d’agir  avec  beaucoup  plus  de  sécurité 
sous  ce  rapport.  [V.  Céphalotribe,  Dys¬ 
tocie.) 

CEPHALOTRIBE.  On  donne  ce 
nom  à  une  espèce  de  forceps  inventé 
par  M.  A,  Baudelocque ,  pour  écra¬ 
ser  la  tête  et  l’attirer  au  dehors  toutes 
les  fois  qu’elle  est  trop  grosse  pour  tra¬ 
verser  la  filière  du  bassin;  en  voici  la 
description  succincte  :  «  C’est  un  forcepS 
à  cuillers  étroites  ,  pleines ,  fortes  et 
peu  courbées,  qui  ,  lorsqu’elles  sont 
rapprochées ,  peuvent  traverser  un  dé¬ 
troit  qui  n’aurait  pas  plus  de  13  lignes 
dans  son  petit  diamètre  ;  les  branches  dé 
l’instrument  sont  traversées  par  une  vis 
prise  en  jeu  par  un  levier  puissant  qui  per¬ 


met  de  les  rapprocher  avec  tant  de  force 
que  la  tête  du  fœtus  est  très  facilement 
réduite  à  tel  volume  qu’on  veut,  sans  faire 
courir  le  moindre  risque  à  la  femme.  Plu¬ 
sieurs  Chirurgiens  et  accoucheurs,  tels  que 
Osiander,  Ordinaire  [Thèse,  2  août  1826), 
Holmes  [The  lancet,  1828,  t.  ir,  p.  130) 
avaient  déjà  imaginé  quelque  chose  d’a¬ 
nalogue,  mais  l’honneur,  sinon  de  l’in-, 
vention,  au  moins  de  l’application,  appar¬ 
tient  à  Baudelocque  neveu.  Cet  in¬ 
strument  a  été  modifié  par  M.  Gerdy 
aîné,  par  M.  P.  Dubois.  M.  Charrière  'a 
proposé  une  trempe  qui  permet  de  don¬ 
ner  à  cet  instrument  une  grande  légèreté. 
Les  premiers  pesaient  plus  de  4  kilogram¬ 
mes  (8  livres),  et  M.  Charrière  a  réduit 
ce  poids  à  2  kilogrammes,  un  huitième 
(4  livres  5  onces). 

CÉPHAiciTRTPsiE.  C’est  une  opération 
qui  consiste  dans  l’application  du  cépha- 
lotribe.  Lorsqu’on  veut  appliquer  l’instru¬ 
ment,  il  faut  faire  placer  la  femme  comme 
pour  l’application  du  forceps,  et  intro¬ 
duire  séparément  ses  branches,  M.  Bau- 
delocque  s’en  est  ' servi  plusieurs  fois  avec 
succès,  notamment  en  1852,  trois  fois 
( voyez  Thèse  de  Thévenin,  n°  180,  Paris 
1832),  et  en  1834  une  fois  [Gaz.  méd., 
1854).  M.  Champion,  de  Bar-le-Duc  (Du¬ 
mont,  Thèse,  Paris,  n°  23, 1832)  a  égale¬ 
ment  réussi;  nous  en  avons  vu  un  résultat 
heureux  en  1856,  entre  les  mains  de  M. 
Paul  Dubois  à  l’hôpital  de  la  Clinique. 
Mais  cet  accoucheur  commença  d’abord 
par  pratiquer  la  céphalotomie  avec  le  per¬ 
ce-crâne  de  Smellie. 

Pour  terminer  cet  article,  nous  citerons 
l’opinion  de  M.  Yelpeau  sur  le  céphalo- 
tribe.Cet  instrument,  dit-il  (t.  n,  p.  492), 
deviendra  une  ressource  précieuse  en 
tocologie ,  pourvu  qu’on  ne  l’applique 
point  sans  s’être  assuré  au  préalable  et 
d’une  manière  certaine  que  le  fœtus  est 
mort.  Quoique  destiné  à  écraser  la  tête,  il 
pourrait  aussi  être  appliqué  dans  le  mê¬ 
me  but  sur  le  pelvis  de  l’enfant;  il  doit 
suffire  pour  tous  les  cas  où  la  symphyséo¬ 
tomie  serait  indiquée,  ou  ceux  que  l’accou¬ 
chement  prématuré  aurait  pu  amener  à 
bien.  Il  tiendra  également  lieu  de  l’opé¬ 
ration  césarienne,  tant  que  lés  petits  dia-  , 
mètres  du  bassin  ne  seront  pas  réduits  à 
moins  de  2  pouces;  au-delà,  je  doute 
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qu’on  puisse  tien  en  attendre  d’utile ,  et 
que  son  emploi  soit  réellement  moins  dan¬ 
gereux  que  la  gastro-hystérotomie ,  et 
l’embryotomie  proprement  dite.  »  {K 
Dystocie.) 

GÉRÂT.  Les  cérats ,  nommés  encore 
olèo-cérats  ,  olèo-cêrolès ,  olêo-ceratés , 
sont  des  médicamens  externes,  formés 
d’huile  et  de  cire,  et  quelquefois  de  blanc 
de  baleine,  dont  la  consistance,  toujours 
molle,  varie  suivant  les  proportions  dans 
lesquelles  on  unit  les  corps  gras  précédens. 
Ils  admettent  souvent,  dans  leur  compo¬ 
sition,  des  liquides,  des  extraits,  des  sels, 
des  poudres,  etc.  (Soubeiran,  Nouveau 
traité  de  pharm.,  t.  i,  p.  310.) 

Les  cérats  s’emploient  comme  digestifs , 
étendus  sur  du  linge  fin  ou  des  plumas¬ 
seaux  de  charpie,  qu’on  applique  sur  les 
plaies  qu’on  veut  laisser  cicatriser,  pour 
que  les  pièces  de  l’appareil  qui  les  cou¬ 
vrent  n’adhèrent  pas  à  leurs  bords,  et  n’en 
produisent  pas  le  déchirement  à  chaque 
pansement,  ce  qui  oblige  d’en  mettre  plus 
que  moins  sur  les  linges  qu’ils  recouvrent. 
On  applique  les  cérats  sur  les  endroits 
échauffés  ,  et  où  un  frottement  s’opère  , 
afin  d’empêcher  l’irritation  de  la  partie 
douloureuse,  etc.;  ils  sont  d’un  emploi 
journalier ,  et  remplacent  la  plupart  des 
onguens  de  nos  anciennes  pharmacopées. 
(-Mérat  et  Delens,  Dict.univ.  de  mat. 
méd.,  t.  U,  p.  181.) 

*  On  introduit  des  mèches  enduites  de 
cérat  dans  les  trajets  fistuleux  ou  dans  les 
conduits  naturels  pour  les  dilater.  On  in¬ 
terpose  aussi  entre  les  lèvres  d’une  plaie 
récente  des  plumasseaux  ou  des  tentés  cou¬ 
vertes  de  cérat ,  lorsqu’on  veut  empêcher 
l’adhésion  et  la  cicatrisation  des  lèvres  de 
la  plaie  qui  doit  suppurer,  comme  on  le 
pratique  dans  la  plupart  des  opérations  de 
fistules...  On  couvre  encore  de  cérat  les 
gerçures ,  les  crevasses  de  la  peau ,  les  pe¬ 
tites  ulcérations  superficielles  du  bord  des 
paupières....  Mais  les  cérats,  comme  tous 
les  adoueissans  gras  et  huileux,  ont  quel¬ 
quefois  l’inconvénient ,  même  lorsqu’ils 
ne  sont  pas  rances  ,  de  déterminer  des 
éruptions  pustuleuses,  des  inflammations 
érysipélateuses  chez  certains  individus 
dont  la  peau  est  très  susceptible  d’irrita¬ 
tion  ou  d’inflammation.  Il  faut ,  chez  ces 
individus,  remplacer  les  cérats  par  de  sim¬ 


ples  décoctions  mucilagineuses.  »  (Guer-, 
sant ,  Dictionnaire  de  médecine ,  t.  vu, 
p.  129.) 

Il  est  important  de  ne  se  servir  dans  les 
pansemens  que  de  cérats  nouvellement 
préparés  et  frais  ;  ils  rancissent  avec  une 
grande  facilité,  surtout  quand  ils  sont  sim¬ 
ples  et  aqueux.  Les  qualités  irritantes  des 
cérats  rances  doivent  les  faire  écarter  avec 
soin. 

Il  n’est  pas  indifférent  non  plus  de  se 
servir  pour  la  confection  des  cérats  de  cire 
jaune  ou  blanche  ;  M.  Guersant  dit  avoir 
remarqué  que  les  cérats  faits  avec  la  cire 
jaune  sont  moins  émolliens ,  même  quand 
ils  sont  fraîchement  préparés.  «  J’ai  plu¬ 
sieurs  fois  observé,  dit-il,  qu’on  ne  pou¬ 
vait  obtenir  la  cicatrisation  de  certains  vé¬ 
sicatoires  avec  le  cérat  jaune ,  et  que  ces 
ulcères  pansés  avec  le  cérat  blanc  se  cica¬ 
trisaient  ,  au  contraire ,  très  promptement. 
La  matière  colorante  ,  aromatique  et  rési¬ 
neuse  de  la  cire  jaune  ,  quoique  en  très 
petite  quantité  ,  me  paraît  donc  rendre  le 
cérat  irritant  pour  des  surfaces  suppuran¬ 
tes  très  irritables.  »  (.Loco  cit.,  t.  yii,  p. 
130.) 

Cette  opinion  n’est  pas  partagée  par  tous 
les  praticiens  ;  beaucoup ,  au  contraire,  re¬ 
gardent  cette  qualité  légèrement  irritante 
comme  avantageuse  pour  hâter  la  cicatri¬ 
sation  des  plaies. 

C’est  ordinairement  avec  l’huile  d’olives 
ou  d’amandes,  douces  très  récentes  que 
l’on  prépare  les  cérats  simples.  Qn  fait  fon¬ 
dre  la  cire  blanche  ou  jaune  dans  l’huile  à 
une  douce  chaleur.  La  quantité  de  l’huile 
doit  varier  selon  que  le  cérat  est  préparé 
avec  ou  sans  eau  ;  ainsi ,  pour  le  cérat  sans 
eau,  on  doit  employer  12  parties  d’huile 
pour  4  parties  de  cire,  et  16  parties  d’huile 
pour  4  de  cire  dans  le  cérat  où  l’eau  doit 
être  incorporée.  On  les  broie  ensuite  dans 
un  mortier,  en  y  ajoutant  de  l’eau  par 
petites  quantités  si  on  doit  y  en  incor-, 
porer. 

Le  cérat  simple ,  qui  est  le  plus  commu¬ 
nément  employé,  est  le  cérat  de  Galien, 
qui  se  fait  avec  300  grammes  (1  livre) 
d’huile  d’amandes  douces,  120  grammes 
(4  onces)  de  cire  blanche,  et  360  grammes  : 
(12  onces)  d’eau  de  roses.  Le  Codex  pro¬ 
pose  une  autre  formule.de  cérat  simple 
dans  la  composition  duquel  n’entre  pas 
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l’eau  de  rosés.  Ce  cérat  peut  servir  de 
base  à  la  plupart  dés  cérats  ou  pommadés 
composés. 

En  augmentant  la  proportion  de  cire  à  9 
par  16  d’huile colorant  avec  l’orcanette, 
et  aromatisant  avec  l’huile  de  roses,  on 
obtient  un  cérat  plus  consistant,  appelé 
cérat  labial  on  pommade  pour  les  lèvres. 

Parmi  les  cérats  composés ,  nous  cite¬ 
rons  le  cérat  de  Goulard  ou  de  Saturne  , 
qui  consiste  dans  le  mélange  de  4  grammes 
(1  gros),  de  sous-acétate  de  plomb  liquide 
avec  30  grammes  (1  once)  de  cérat  de  Ga¬ 
lien. 

Biett  employait  contre  les  ulcérations 
syphilitiques  un  cérat  hydrocyanique  fait 
avec  20  gouttes  d’acide  hydrocyanique  et  60 
grammes  (2  Onces)  de  cérat  de  Galien  ;  on 
doit  à  M  Roux  de  Brignolles  un  cérat  utile 
dans  les  brûlures,  les  plaies  anciennes ,  et 
où  ce  praticien  recommandable  a  substitué 
l’eau  de  l’aurier-cerise  à  l’eau  de  roses. 

Les  principales  substances  que  l’on  a 
encore  incorporées  au  cérat  sont  le  mer¬ 
cure  (onguent  mercuriel  double) ,  50  gram. 
(1  once)  pour  90  graro.  (3  onces)  de  cérat; 
l’opium  brut,  3  décigr.  (  10  grains)  ;  jaune 
d’œuf,  8  gr.  (2  gros),  et  cérat  de  Galien  30 
grammes  (1  once)  (Lagneau)  ;  le  quinqui¬ 
na ,  extrait  alcoolique,  2  grammes  (36 
grains)  dans  16  grammes  (4  gros)  de  cérat , 
le  soufre,  50  grammes  (1  once)  de  soufre 
sublimé  et  lavé  par  112  grammes  (5  onces 
A  gros)  de  cérat  de  Galien.  Ce  cérat  est 
employé  dans  les  affections  dartreuses. 

CÉRÉBRALE:  {F.  Fièvre.) 

CERFEUIL.  C’est  le  nom  d’un  genre 
de  plantes  de  la  famille  naturelle  des  om- 
bellifères  de  Jussieu,  section  des  ehéro- 
phyllées,  et  de  la  pentandrie  digynie  de 
Linné.  Parmi  les  espèces  qu’il  renferme, 
il  n’en  est  qu’une  seule  dont  il  soit  be¬ 
soin  de  s’occuper  ici;  c’est  la  suivante. 

Cerfeuil  *  commun  ,  scandix  cerefo- 
ZièM»,  L.  C’est  une  plante  annuelle  qui 
croît  dans  les  champs  et  se  cultive  dans 
les  jardins  de  toute  l’Europe.  Tige  cylin¬ 
drique ,  glabre,  les  feuilles  alternes.  Elle 
a  une  odeur  aromatique  et  une  saveur 
agréable, que  la  dessiccation  lui  enlève.  Ses 
semences  sont  oblongües  et  planes  d’un 
côté,  sillonnées  de  l’autre  et  noirâtres. — 
Elle  fournit  à  la  matière  médicale  ses  ti¬ 
ges  et  feuilles;  et  ses  graines. 


1°  Tiges  et  feuilles.  Suivant  Desboïs  de 
Rochefort,  les  propriétés  fondantes  du 
cerfeuil  sont  très  remarquables.  Il  les  van¬ 
te,  avec  Ehrhart ,  Haller,  etc.,  et  surtout 
le  suc,  dans  les  affections  glanduleuses  ; 

■  il  les  compare,  sous  ce  rapport,  à  celles  de 
la  ciguë.  Lange ,  Hermann  et  Boeder 
(Murray,  Apparat.  medicam.,t.  î,  409) 
l’ont  vanté  dans  la  phthisie  ;  Rivière,  dans 
l’hydropisie,  et  Plenk,  dans  les  maladies 
cutanées,  etc.  (Mérat  et  Deléns,  Dict. 
unie,  de  mat.  méd .,  t.  h,  p.  193.) 

«  Les  qualités  médicamenteuses  du  cer¬ 
feuil  ,  dit  Biett,  louées  avec  un  peu  trop 
d’exagération  par  Geoffroy  et  Desbois  de 
Rochefort ,  ne  sont  cependant  pas  à  dé¬ 
daigner.  On  a  vu  quelquefois  le  suc  de 
cette  plante  produire  de  bons  effets  dans 
les  affections  légères  du  foie,  particulière¬ 
ment  dans  l’ictère  commençant  ;  on  assure 
aussi  l’avoir  vu  agir  avec  la  même  effica¬ 
cité  dans  les  engorgemens  laiteux  des  ma¬ 
melles,  etc.;  mais  on  ne  doit  accorder, 
aucune  confiance  aux  assertions  des  au¬ 
teurs  qui  prétendent  avoir  dissipé  des  af¬ 
fections  cancéreuses  commençantes,  par 
l’usage  du  cerfeuil  appliqué  en  topique  et 
pris  intérieurement.  On  sait  qu’une  foule 
de  substances,  bien  autrement  énergiques 
que  le  cerfeuil,  n’ont  produit  aucun  résul¬ 
tat  avantageux  contre  cette  maladie  déses¬ 
pérante;  on  se  bornera  donc  à  faire  usage 
de  cette  plante  dans  les  cas  peu  graves,  et 
qui  ne  réclament  que  des  remèdes  peu  ac¬ 
tifs.  On  vante  encore  son  application  à 
l’extérieur,  sur  les  contusions,  les  foulu¬ 
res  ;  mais  il  n’est  en  usage,  sous  ce  rap¬ 
port,  que  parmi  le  vulgaire.  »  {Dict.  des 
sc.  méd.,  t.  iy,  p.  442.) 

Le  cerfeuil  est  employé  pour  assaison¬ 
ner  les  alimens.  Son  suc  entre  dans  la 
composition  des  sucs  d’herbes  magistraux. 
On  en  prépare  une  eau  distillée  qui  jouit 
essentiellement  des  propriétés  médicales 
excitantes  et  diurétiques  que  l’on  a  re¬ 
connues  dans  la  plante  ;  car  c’est  à  l’huile 
volatile  que  celle-ci  contient,  et  qui  s’é¬ 
lève  pendant  la  distillation,  qu’il  faut  at¬ 
tribuer  ces  propriétés.  On  en  fait  un  ex¬ 
trait  que  l'on  donne  à  la  dose  de  4  à  8 
grammes  (1  à  2  gros).  L’infusion  ou  la  dé¬ 
coction  se  prépare  avec  60  grammes  (2 
onces)  de  cerfeuil,  et  300  grammes  (1 
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livre)  d’eau.  (A.  Richard,  Dict.  des  dro¬ 
gues,  t.  il,  p.  10.) 

2°  Semences.  Les  semences  de  cerfeuil 
ont  été  recommandées  comme  excitantes 
et  carminatives  ;  mais,  bien  que  leurs  pro¬ 
priétés,  dues  à  la  présence  d’une  huile  vo¬ 
latile  assez  abondante,  ne  puissent  être 
révoquées  en  doute,  on  ne  les  utilise  guè¬ 
re  chez  nous  pour  les  besoins  de  la  thé¬ 
rapeutique  ,  parce  que  nous  possédons 
bon  nombre  d’autres  semences  four¬ 
nies  par  des  plantes  de  la  même  fa¬ 
mille,  qui  présentent  les  mêmes  proprié¬ 
tés  et  à  un  degré  beaucoup  plus  marqué. 
On  peut- les  administrer  à  l’intérieur,  soit 
en  poudre  à  la  dose.de  2  à  8  grammes  (56 
grains  à  2-  gros)  délayée  dans  un  liquide 
approprié  ou  mise  en  électuaire  ou  en 
bols,  soit  en  infusion,  à  la  dose  de  4  à  $ 
grammes  (  1  à  2  gros)  et  plus  pour  1  litre 
(2  livres)  d’eau.  On  peut  aussi  les  donner 
en  lavement,  à  la  dose  de  8  à  12  grammes 
(2  à- 5  gros)  pour  500  grammes  (1  livre)’ 
d’eau. 

CERVEAU,  CERVELET.  [K  Encé¬ 
phale,  Méninges,  etc. 

'  CÉSARIENNE  (opération).  {V.  Gas¬ 
trotomie.) 

CÉVADILLE  ( veratrum  sabadilla , 
L.).  Planté  appartenant  au  genre  varaire, 
famillé  naturelle  des  colchicées,  polygamie 
monœcie ,  L.,  et  qui  croît  au  Mexique,  d’où 
l’on  nous  envoie  ses  fruits ,  seule  partie 
qui  ait  reçu  des  applications  thérapeutiques. 

Ce  fruit,  disposé  en  épi  le  long  du 
pédoncule ,  présente ,  à  l’époque  de  sa  ma¬ 
turité,  quelque  ressemblance  avec  l’orge, 
et  c’est  de  là  que  vient  le  nom  du  végétal, 
qui  signifie  petite  orge  en  espagnol.  Il 
est  composé  d’une  capsule  à  trois  loges , 
mince,  sèche,  s’ouvrant  par  le  haut,  d’une 
couleur  grise-rougeâtre  ;  chaque  loge  ren¬ 
ferme  deux  semences  noires,  allongées  et 
pointues  ;  ces  semences  paraissent  plus 
âcres  et  plus  amères  que  la  capsule  ;  elles 
sont  fortement  sternutatoires,  etc.,  excitent 
la  salivation.  (Guibourt,  Hist.  abrégée  des 
drogues,  5e  édit.,  t.  ii,  p.  296.) 

La  cévadille  a  été  analysée  par  MM.  Pel- 
lètier  et  Caventou  (  Ann.  dephys.  et  de 
chimie, t.  xiv,  p.  69  elJourn.  depharm., 
f.  vi,  p.  354).  Ces  chimistes  en  ont  extrait 
une  matière  grasse,  un  acide  volatil  parti¬ 
culier  (l’acide  cévadique),  de  la  cire,  du 


gallate  acide  de  vératrine,  une  matière 
colorante  jaune,  de  la  gomme,  de  la  fibre 
ligneuse  et  différens  sels. 

Cette  semence,  que  Monard  a  fait  con¬ 
naître  le  premier  en  1572  ( drogues ,  p. 
145),  est  douée  de  propriétés  vénéneuses 
aussi  énergiques  que  celles  d’une  plante 
congénère,  le  veratrum  album,  qui  croit 
dans  notre  pays.  Elle  est  caustique  à  l’ex¬ 
térieur.  On  manque  d’expériences  toxico¬ 
logiques  directes  sur  son  compte;  du  reste, 
comme  elle  est  redevable  de  ses  propriétés 
au  sel  de  vératrine  qu’elle  contient,  il  est 
naturel  d’admettre  qu’elle  est  susceptible 
de  produire  les  mêmes  aceidens  à  l’inté¬ 
rieur  que  les  autres  végétaux  indigènes 
dans  lequels  se  rencontre  cet  alcaloïde. 
On  dit  qu’elle  peut  causer  la  mort  à  la 
dose  de  quelques  grains.  Brera  a  rapporté 
(. Malad .  verni.,  note  74),  un  cas  d’empoi¬ 
sonnement  par  la  cévadille.  Willemot  en 
ayant  fait  prendre  une  pincée  à  des  chats, 
ils  furent  tourmentés  de  convulsions  vio¬ 
lentes,  et  des  chiens  eurent  de  grands  vo- 
missemens  et  des  convulsions  aussi  après 
qu’on  leur  en  eut  fait  avaler.  (  Mérat  et 
D'eléns ,Dict.  unie:  de  mat.  méd.,  t.  vi, 
p.  S61.) 

La  cévadille  a  été  administrée  dans  les 
maladies  nerveuses,  mais  surtout  contre  les 
vers.  Dans  les  premières ,  elle  a  été  pres¬ 
crite  contre  les  affections  apoplectiques, 
dans  la  paralysie  ,  l’éclampsie,  etc.  ( Bibl . 
germ.,\.  i,p.463.)  M.  Hardi  la  regarde 
même  comme  un  remède  infaillible  contre 
la  rage.  ( Medico-botan .  society  of  London, 
janvier,  1831.)  Mais,  ainsi  que  le  font  ob¬ 
server  avec  juste  raison  MM.  Mérat  et  De- 
lens  (toc.  cit.),  on  manque  d’expériences 
positives,  non  seulement  sur  les  propriétés 
anti-  lyssiques,  mais  même  anti-spasmodi¬ 
ques  de  la  cévadille.  Elle  ne  paraît  agir  que 
comme  drastique  dans  ces  diverses  mala¬ 
dies. 

«  On  avait  déjà  allégué  plusieurs  obser¬ 
vations  en  faveur  des  propriétés  anthel- 
mintiques  de  la  cévadille,  dit  Alibert, 
quand  M.  le  docteur  Brewer  publia  plu¬ 
sieurs  faits  intéressant  à  ce  sujet.  Un 
Suisse,  âgé  de  cinquante-deux  ans,  avait 
eu  inutilement  recours  à  d’autres  remèdes 
qui  ne  lui  avaient  fait  rendre  que  des 
fragmens  de  tænia.  Traité  par  la  méthode 
de  M.  Brewer,  il  rendit  le  ver  dans  son 
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entier  après  le  huitième  jour.  Un  jeune 
homme  de  dix-neuf  ans  se  trouvait  dans 
un  état  analogue  :  il  eut  recours  au  même 
traitement,  et  le  succès  couronna  son  at¬ 
tente.  Dans  quelques  autres  circonstances, 
la  réussite  fut  constamment  prompte.  L’es¬ 
pèce  de  tænia  dont  on  a  opéré  l’expulsion 
était  le  tænia  lata  de  Linnœus.  Les  méde¬ 
cins  auxquels  on  doit  d’avoir  introduit  les 
premiers  la  cévadille  comme  anthelminti- 
que,  sont  Seeliger,  Carger  et  principale¬ 
ment  Schmucker.  »  (Nouv.  élèm.  de  thé- 
rap.,  5e  édit.,  t.  i,  p.  583.) 

Quant  au  mode  d’administration ,  nous 
emprunterons  les  détails  suivans  à  Biett. 
«  Parmi  les  divers  modes  d’administration 
proposés  pour  la  cévadille,.  le  suivant,  qui 
appartient  à  Schmucker,  me  paraît  réunir 
plusieurs  conditions  avantageuses  :  on 
commence  d’abord  par  relâcher  le  ventre 
au  moyen  de  la  rhubarbe  et  du  sulfate  de 
soude  ;  le  lendemain  ,  on  fait  prendre  au 
malade  2  grammes  (demi-gros) ,  de  céva¬ 
dille,  avec  une  pareille  quantité  d’huile  de 
fenouil,  en  ajoutant  du  sucre;  on  donne 
ensuite  de  l’infusion  de  fleurs  de  camomille 
ou  de  fleurs  de  sureau  :  le  plus  souvent 
alors ,  le  malade  vomit  le  ver,  quand  ce 
dernier  occupe  l’estomac  ;  une  heure  après,' 
un  bouillon  léger  d’eau  de  gruau.  Le 
deuxième  jour,  même  dose  administrée 
d’après  la  même  méthode  ;  si  le  troisième 
jour,  le  ver  n’a  point  encore  paru,  on  par¬ 
tage  la  dose  en  deux  fractions,  l’une  pour 
le  matin,  l’autre  pour  le  soir.  Le  quatrième 
jour,  même  procédé  ;  le  cinquième  au  ma¬ 
tin,  on  donne  un  purgatif  fait  avec  2  gr. 
(demi-gros)  de  rhubarbe  et  4  décigr.  (S 
grains)  de  résine  préparée  ;  le  sixième  jour, 
trois  bols  dont  chacun  contient  23  centigr. 
(S  grains)  de  cévadille  avec  quantité  suf¬ 
fisante  de  miel  dépuré,  S  grains  le  matin 
et  le  soir,  et  on  continue  ainsi  tous  les  cinq 
jours ,  jusqu’à  ce  que  le  malade  ne  rende 
plus  de  matières  muqueuses,  et  n’éprouve 
plus  de  douleurs  abdominales.  On  est  sou¬ 
vent  forcé  de  persister  pendant  vingt  jours 
avec  la  même  méthode,  qui  ne  convient 
qu’aux  adultes  ;  car,  aux  enfans,  1  décigr. 
(2  grains),  suffit  dans  une  petite  cuil¬ 
lerée  de  sirop  de  rhubarbe ,  on  leur  fait 
boire  par  dessus  unecnillerée  d’infusion  de 
sureau  avec  du  lait;  le  soir,  la  même  dose 
est  répétée  :  ils  sont  purgés,  le  cinquième 


jour,  avec  5  ou  6  décigr.  (10  ou  12  grains) 
de  rhubarbe.  M.  le  docteur  Brewer  a  éga¬ 
lement  un  procédé  qui  lui  est  propre  pour 
administrer  la  cévadille.  Il  consiste  à  faire 
pulvériser  finement  la  capsule  entière ,  et 
à  faire  composer  avec  du  miel  des  pilules 
qui  contiennent  chacune  1  décigr.  (2  gr.) 
de  la  poudre  ;  pour  les  adultes,  la  dose  est 
de  6  pilules  qu’on  fait  prendre  à  jeun  tous 
les  matins  pendant  huit  jours  :  le  neuvième 
jour,  M.  Brewer  ajoute  une  poudre  com¬ 
posée  de  13  centigr.  (3  grains)  de  gomme- 
gutte,  et  6  décigr.  (12  grains)  dé  raciné  de 
valériane  sauvage;  pour  les  enfans,  on  ré¬ 
duit  ces  doses  à  moitié.  »  ( Dict .  des  se. 
méd.,  t.  iv,  p.  482.) 

«  Dans  l’origine,  disent  MM.  Mérat  et 
Delens,  on  nusait  de  la  poudre  de  céva¬ 
dille  ,  appelée  dans  le  peuple  poudre  de 
capucin ,  que  contre  les  poux  de  la  tête , 
soit  seule  en  saupoudrant  les  cheveux;, 
soit ,  ce  qui  vaut  mieux ,  en  la  mêlant  à 
l’axonge  pour  en  faire  une  pommade.  Si 
la  tête  était  entamée  par  de  la  gourme  ou 
des  pustules  teigneuses,  il  nefaudrait  l’em¬ 
ployer  sous  aucune  forme.  Ôn  se  sert  en¬ 
core  fréquemment  de  ce  moyen  dans  le 
peuple,  surtout  en  Provence,  et  comme  on 
ne  prend  pas  toujours  la  précaution  dont 
nous  venons  de  parler,  il  en  résulte  par¬ 
fois  des  accidens.  Cette  poudre  ne  perd 
.pas  toute  sa  force  avec  le  temps ,  comme 
on  l’a  dit;  car  M.  Dantoine,  apothicaire  à 
Manosque ,  l’a  vue  au  bout  d’un  an  avoir 
toutes  ses  propriétés.  {Ane.  jour n. de 
méd.,  t.  xxv ,  p.  231.)  Monard  assure 
qu’on  en  met  dans  les  plaies  pour  tueries 
vers  qui  s’y  développent ,  accident  assez 
fréquent  aux  Indes;  mais  il  faut  que  la 
quantité  en  soit  bien  petite  pour  qu’il  n’en 
résulte  pas  d’accidens.  »  [Loc.  cit.) 

Une  remarque  que  nous  ne  devons  pas 
oublier  de  faire  ici,  c’est  qu’il  faut  pren¬ 
dre  beaucoup  de  précautions  pendant  la 
préparation  de  la  poudre  de  cévadille  :  en. 
raison  de  la  vératrine  qu’elle  renferme,  les 
plus  petites  quantités  provoquent  des  éter- 
nuemens  vioîens,  et  accompagnés  de  dan¬ 
ger. 

Sous  le  rapport  des  soins  à  donner  dans 
le  cas  d’empoisonnement  par  la  cévadille, 
et  des  récherches  médico-légales  qu’une 
circonstance  de  ce  genre  peut  nécessiter, 
nous  ne  pouvons  que  renvoyer  nos  lecteurs 
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à  l’article  Dératrine  (F.  ce  mot),  où  ce 
sujet  sera  traité  avec  tous  les  détails  que 
comporte  son  importance. 

CHAMPIGNONS,  plantes  dépourvues 
de  graines  et  de  fleurs  apparentes,  de  la 
cryptogamie  de  Linné. 

§  I.  Notions  physico-chimiqües.  On 
ne  s’accorde  pas  sur  les  caractères  des  es¬ 
pèces  vénéneuses  de  champignons.  M.  le 
professeur  Richard  s’exprime  de  la  ma¬ 
nière  suivante  :  «  Ici  se  présente  une  ques¬ 
tion  importante  à  résoudre  ,  c’est  celle  de 
savoir  s’il  existe  des  caractères  sûrs,  faciles 
et  invariables  pour  distinguer  les  espèces 
de  champignons  qui  sont  vénéneuses  de 
celles  que  l’on  peut  manger  sans  inconvé¬ 
nient.  Le  nombre  et  la  fréquence  des  ac- 
cidens  funestes  auxquels  l’usage  des  cham¬ 
pignons  délétères  donne  lieu  ont  engagé 
plusieurs  auteurs  à  s’occuper  de  la  solu¬ 
tion  de  cette  question.  Blalheureusement, 
il  faut  avouer  que  leurs  pénibles  recher¬ 
ches  n’ont  point  encore  conduit  a  des  ré¬ 
sultats  tout-à-fait  satisfaisans  pour  les  si¬ 
gnes  extérieurs  auxquels  on  peut  distin¬ 
guer  les  espèces  de  champignons  qu’il  est 
quelquefois  si  important  de  ne  pas  confon¬ 
dre.  En  effet ,  ce  sont  les  caractères  bota¬ 
niques  ,  c’est-à-dire  ceux  qui  sont  tirés  de 
la  structure  ,  de  la  forme ,  de  la  position 
relative  des  différais  organes  de  ces  végé¬ 
taux  singuliers  qui  peuvent  seuls  être  con¬ 
sidérés  comme  les  moyens  certains  de  dis¬ 
tinguer  les  différentes  espèces  de  cham¬ 
pignons.  Or,  comme  le  nombre  de  ceux 
qui  sont  vraiment  délétères  est  fort  peu 
considérable ,  il  est  extrêmement  facile  de 
reconnaître  et  de  retenir  les  caractères  de 
ces  espèces.  Ce  serait  d’après  l’inspection 
de  ces  caractères  que  le  médecin  appelé 
auprès  des  tribunaux  pour  décider  si  un 
empoisonnement,  dont  quelques  individus 
auraient'été  victimes,  a  été  occasionné  par 
l’usage  de  champignons  meurtriers,  pour¬ 
rait  asseoir  les  bases  de  son  jugement. 
Mais  il  est  d’autres  signes  qui ,  sans  offrir 
la  même  certitude  ,  peuvent  souvent  être 
fort  utiles,  et  doivent  par  conséquent  ne 
pas  être  négligés.  Le  sens  de  l’odorat  et 
du  goût  sont  des  guides  que  l’on  peut 
suivre  avec  quelque  sécurité  dans  la  dis¬ 
tinction  des  espèces  de  champignons. 
Ainsi, l’on  doit  généralement  rejeter,  au 
moins  comme  suspectes ,  celles  qui  ont 


une  odeur  vireuse  ou  fétide,  comme  le 
phallus  impudicus;  celles  dont  la  saveur, 
est  âcre ,  amère  ou  très  acide,  astringente, 
fade  ou  nauséeuse ,  et  celles  qui  occasion¬ 
nent,  lorsqu’on  les  mâche  et  qu’on  les 
avale ,  une  sorte  de  constrietion  dans  le 
gosier.  Il  est  inutile  de  prévenir  que  l’on 
ne  doit,  en  aucun  cas,  employer  comme 
aliment  les  champignons  dont  la  chair  est 
très  coriace ,  subéreuse  ou  ligneuse,  non 
pas  que  cette  qualité  leur  imprime  virtuel¬ 
lement  des  propriétés  délétères,  mais  parce 
qu’ils  sont  alors  fort  indigestes.  Il  faut 
également  se  défier  des  espèces  qui  crois¬ 
sent  dans  les  lieux  ombragés  et  très  hu¬ 
mides  ,  dans  les  cavernes ,  sur  les  troncs 
d’arbres  pourris,  ou  sur  les  substances 
animales  en  état  de  fermentation  putride; 
tandis  qu’au  contraire  les  espèces  les  plus 
saines  sont  celles  qu’on  recueille  sur  la  li¬ 
sière  des  bois,  des  haies  et  des  buissons, 
sur  les  pelouses  et  dans  les  prés  secs  ex¬ 
posés  au  soleil.  On  doit  encore  rejeter  les 
espèces  dont  la  chair  est  molle ,  aqueuse 
et  se  décompose  facilement ,  celles  qui, 
changent  de  couleur  ,  et  surtout  qui  pren¬ 
nent  une  teinte  bleue  quand  on  les  casse. 
Il  en  est  de  même  des  espèces  qui  laissent, 
écouler  un  suc  laiteux,  d’une  saveur  âcre 
et  styptique,  quoique  cependant  il  y  ait 
dans  ce  groupe  quelques  espèces  qui  ne 
sont  pas  dangereuses.  Les  champignons 
reconnus  comme  alimentaires  peuvent  per¬ 
dre  ce  caractère  dans  quelques  circonstan¬ 
ces  et  devenir  plus  ou  moins  pernicieux  : 
c’est  ce  qui  arrive,  par  exemple,  lorsqu’on 
les  récolte  trop  tard,  et  qu’ils  ont  déjà 
subi  un  commencement  de  décomposition, 
ou  lorsqu’ils  se  sont  développés  dans  des 
lieux  très  humides.  »  ( Dict .  de  mèd .,  t.  vu, 
p.  251.), 

Ce  qui  concourt  à  favoriser  cette  per¬ 
plexité  ,  c’est  la  facilité  incroyable  avec  la¬ 
quelle  les  champignons  modifient  leurs 
formes ,  suivant  les  terrains  où  ils  crois¬ 
sent  ,  le  temps  de  l’année,  la  température, 
etc.  Cette  polymorphie  en  rend  l’étude 
très  difficile  ,  même  sous  le  point  de  vue 
botanique.  MM.  Mérat  et  Delens  font  les 
remarques  suivantes  :  «  Malheureusement, 
on  ne  possède,  disent-ils ,  aucun  caractère 
physique  ou  chimique  qui  puisse  établir 
de  prime  abord  cette  différence  (entre  les 
vénéneux  et  les  non-Yénéneux).  Ce  n’est 
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qu’en  étudiant  les  espèces,  en  les  essayant, 
qu’on  parvient  à  reconnaître  celles  qui 
sont  dangereuses  de  celles  qui  sont  inno¬ 
centes.  En  général ,  on  croit  qu’il  faut  re¬ 
jeter  :  1°  les  champignons  à  chair  coriace , 
subéreuse  ,  ou ,  au  contraire ,  d’un  tissu 
trop  mou,  qui  se  fondent  en  une  eau  noire, 
etc.  ;  2°  ceux  qui  ont  une  couleur  écla¬ 
tante,  bigarrée,  etc.,  ou  dont  le  tissu  inté¬ 
rieur  se  colore  à  l’air  losqu’on  les  casse  ; 
3°  ceux  qui  ont  une  odeur  vireuse ,  forte , 
désagréable ,  repoussante ,  etc. ,  dans  leur 
état  de  fraîcheur  ;  4°  ceux  dont  la  saveur 
est  âcre,  amère,  poivrée ,  acide ,  etc.  ;  5° 
ceux  auxquels  ne  touchent  pas  les  insec¬ 
tes  ,  les  vers ,  etc.  Nous  avons  encore  vé¬ 
rifié  ,  il  y  a  peu  de  jours ,  que  toujours  l’a¬ 
garic  bulbeux  et  la  fausse  oronge  sont  in¬ 
tacts,  quel  que  soit  leur  âge ,  tandis  que 
nous  n’avons  jamais  pu  trouver  un  cèpe 
qui  ne  fût  dévoré  en  partie  par  les  lima¬ 
ces  ,  etc.  On  recommande  de  choisir  ,  au 
contraire ,  ceux  dont  la  chair  est  blanche , 
ferme,  cassante,  d’une  odeur  agréable, 
d’une  saveur  presque  fade,  tirant  sur  celle 
de  la  noisette  avant  leur  cuisson,  qui  se 
dessèchent  plutôt  que  de  se  corrompre , 
qui  croissent  dans  les  lieux  découverts, 
les  friches,  etc.  Du  reste ,  il  paraît  qu’on 
parvient  à  rendre  les  mauvais  champignons 
non  dangereux  en  les  coupant  par  quar¬ 
tier  ,  et  les  faisant  infuser  dans  de  l’eau 
vinaigrée  ou  salée,  puis  bouillir  dans  cette 
eau  qui  dissout  le  principe  délétère.  On 
assure  que  c’est  de  cette  manière  que  plu¬ 
sieurs  nations  du  Nord  mangent  tous  les 
champignons,  quels  qu’ils  soient.  Pallas 
dit  positivement  qu’en  Sibérie  le  peuple 
mange  tous  les  champignons,  même  les 
plus  délétères,  avec  la  seule  précaution  de 
les  faire  bouillir  dans  de  l’eau  légèrement 
salée,  sans  qu’il  en  arrive  aucun  accident. 
Nous  pouvons  assurer  avoir  vu  des  pri¬ 
sonniers  russes  ramasser ,  aux  environs 
d’Auxerre,  indistinctement  tous  les  cham¬ 
pignons  et  les  manger  cuits  de  cette  ma¬ 
nière  sans  le  moindre  danger.  »  (  Dict. 
imiv.  de  mat.  méd.,  t.  tr,  p.  200.) 

Mi  Christison  fait  observer  avec  raison 
que  certaines  espèces  qui  sont  vénéneuses 
dans  un  climat  ne  le  sont  pas  dans  un  au¬ 
tre  et  vice  versa ,  et  que ,  sous  le  même 
climat ,  plusieurs  circonstances  peuvent 
en  modifier  singulièrement  les  qualités. 


On  s’est ,  ajoute-t-il ,  assuré  que ,  par  la 
dessiccation ,  les  champignons  vénéneux 
devenaient  innocens ,  leur  principe  toxi¬ 
que  se  volatilisant  ;  Fodéré ,  cependant,  a 
prouvé  que  l 'agaricus  piper  atus  con¬ 
serve  ses  qualités  toxiques  même  après 
avoir  été  séché,  et  pourtant  ce  même  cham¬ 
pignon  n’est  point  vénéneux  en  Prusse  ni 
en  Russie  (On  poisons, p.  816,  5e  édit.) 

Du  reste ,  les  espèces  les  plus  délétères 
sont  :  1°  l’agaric  bulbeux ,  amanita,  bul-, 
basa,  Pers.  (Agaricus  butbosus ,  L.),  et 
sa  variété  amanita  verna,  Pers.  ;  il  res¬ 
semble  un  peu  au  champignon  de  couche . 
Leur  différence  consiste  surtout  en  ce  que 
VA.  bulbosus  a  la  tige  creuse,  très  renflée) 
à  la  base ,  qu’il  a  un  volva  qui  l’enve¬ 
loppe  en  entier  avant  son  développement  ;  ' 
qu’il  est  blanc  en  dessous ,  et  que  la  peau 
de  son  chapeau  ne  se  détache  pas  ;  au  lieu 
que  Va.  edulis  a  le  pied  plein,  pas  de  volva 
(seulement  un  collier  qui  ferme  le  dessous 
de  son  chapeau  avant  son  développement); 
qu’il  est  rose  en  dessous  et  qu’il  se  pèle 
facilement;  2»  la  fausse  oronge  ou  agaric 
mouche  (agaricus  muscarum  ,  L.),  ama¬ 
nita  pseudo-aurantiaca ,  Pers.,  qui  se 
distingue  du  vrai  amanita  aurantiaca, 
Pers.,  en  ce  que  cette  espèce  visqueuse  â 
son  chapeau  d’un  beau  rouge  en  dessus, 
avec  des  restes  blancs  de  la  volva  par 
place ,  ce  qui  le  rend  comme  moucheté  ,  et 
qu’elle  est  blanche  en  dessous,  ainsi  que 
son  pied  ;  tandis  que  l’oronge  est  rouge- 
orangé  en  dessus ,  sans  traces  de  pellicu¬ 
les  ,  et  d’un  beau  jaune  en  dessous ,  de 
même  que  son  pied.  Ce  sont  ces  deux 
champignons,  surtout  le  premier,  qui  cau¬ 
sent  la  très  grande  majorité  des  empoison- 
nemens,  qu’on  n’observé  que  trop  souvent. 
(Mérat  et  Delens). 

Il  existe  plusieurs  analyses  chimiques 
des  champignons.  «  En  général,  dit  M. 
Berzélius,  on  trouve  dans  les  champignons : 
les  substances  suivantes  :  une  graisse  cris¬ 
talline  ,  une  graisse  butireuse  demi-fluide, 
de  l’albumine  végétale,  du  sucre  de  cham¬ 
pignon  ,  deux  matières  nitrogénées ,  dont* 
l’une  est  soluble  dans  l’eau  et  l’alcool  , 
tandis  que  l’autre  ne  se  dissout  que  dans 
l’eau,  des  fungates ,  bolétates,  phosphates, 
et  quelquefois  des  acétates  potassiques  et 
ammoniques ,  de  la  fungine  et  de  Peau. 
Quelques  espèces  de  champignons  renfer- 
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ment  en  outre  de  la  gomme  et  du  muci¬ 
lage  végétal.  »  (  Traité  de  chimie,  t.  vi , 
P-  247.) 

«  Quelques  analyses,  faites  par  Vauque- 
îift,  et  MM.  Braconnot  et  Bouillon  Lagran¬ 
ge,  démontrent  que  les  champignons  con¬ 
tiennent  une  grande  quantité  de  principes 
nutritifs.  Les  champignons  de  couche  con¬ 
tiennent  de  la  cholestérine ,  de  la  graisse, 
de  l’albumine ,  de  la  matière  sucrée ,  une 
substance  animale  insoluble  dans  l’alcool , 
de  l’acétate  de  potasse  et  de  la  fungine 
(principe  immédiat  ainsi  désigné  par  M. 
Braconnot;  c’est  la  matière  que  l’on  ob¬ 
tient  quand  on  a  traité  les  champignons 
par  l’eau ,  l’alcool ,  les  acides ,  et  par  une 
dissolution  alcaline  faible  :  elle  est  blan- 
'che ,  fade ,  mollasse ,  insipide ,  peu  élasti¬ 
que;  s’enflamme  promptement  à  l’appro¬ 
che  d’une  bougie  enflammée,  et  laisse  une 
cendre  très  blanche;  traitée  par  l’acide  ni¬ 
trique,  elle  donne  une  matière  analogue  au 
suif,  une  autre  pareille  à  la  résine,  et  une 
troisième  semblable  à  la  cire  ;  elle  fournit 
en  outre  une  substance  amère  et  de  l’acide 
oxalique) .  Tous  les  champignons  paraissent 
contenir  de  l’osmazôme  et  de  l’albumine  ; 
M.  Braconnot  a  rencontré  la  gélatine  dans 
Vagaricus  volvulaeeus ,  et,  dans  quelques 
autres  espèces ,  du  mucus  animal  et  de  l’a¬ 
cide  fungique.  Il  résulte  de  ces  analyses , 
dont  nous  avons  seulement  indiqué  les 
principaux  résultats,  que  les  champignons 
sont  des  alimens  très  azotés  ,  et  par  con¬ 
séquent  très  nourrissans.  Mais  leur  chair, 
ferme  et  dense,  devient  très  souvent  d’une 
digestion  difficile;  aussi  l’estomac  de  beau¬ 
coup  de  personnes  ne  peut-il  pas  les  sup¬ 
porter.  Plusieurs  espèces  vénéneuses  ont 
été  aussi  analysées;  ainsi,  on  a  trouvé  dans 
Vagaricus  bulbôsus  une  matière  grasse 
d’une  saveur  âcre  et  très  amère ,  qui  en 
constitué  très  probablement  le  principe 
délétère;  dans  Vagaricus  volvaceus ,  une 
substance  délétère  très  fugace;  dans  l’aga- 
ricus  throgalus ,  un  principe  analogue  à 
celui  de  Vagaricus  bulbosus.  Mais  ces  ex¬ 
périences  n’ont  pas  été  assez  multipliées 
pour  qu’on  puisse  déterminer  à  l’aide  d’es¬ 
sais  chimiques  si  un  champignon  est  ou 
non  vénéneux.  »  (Devergie,  Traité  de  mé¬ 
decine  légale,  t.  n,  p.  668,  nouvelle  édi¬ 
tion,  1840.) 

Plusieurs  chimistes,  entre  autres  Le 


Tellier,  ont  fait  des  tentatives  infruc¬ 
tueuses  pour  isoler  le  principe  vénéneux 
des  champignons.  Le  Tellier,  qui  a  donné 
à  ce  principe  le  nom  d ’amanitine ,  croit 
que  sa  nature  est  alcaline.  Schrader  a 
trouvé  dans  l’agaric  aux  mouches  une  ma¬ 
tière  rouge,  d’une  saveur  âcre,  soluble  dans 
l’eau ,  et  qu’il  croit  être  le  principe  véné¬ 
neux.  M.  Chansarel  de  Bordeaux  croit  que 
le  principe  vénéneux  des  champignons 
n’est  autre  que  de  la  gélatine.  Cependant, 
il  avoue  lui-même  que  la  gélatine  se  ren¬ 
contre  également  dans  les  champignons 
non  vénéneux.  Personne  n’ignore  d’ailleurs 
que  la  gélatine  n’est  point  un  poison. 
(Gazette  méd.,  1859,  p.  24.) 

5  II.  Effets  toxiques.  Envisagés  sous 
le  rapport  de  leurs  qualités  délétères,  les 
champignons  constituent  des  poisons  quel¬ 
quefois  très  dangereux  ,  susceptibles  d’a¬ 
mener  la  mort  dans  un  espace  de  temps 
fort  court;  mais  tous  sont  loin  de  partager 
cette  propriété  à  un  si  haut  degré.  Ils  ne 
paraissent  pas  agir  de  la  même  manière. 
Nous  allons  exposer,  pour  les  principales 
espèces  ,  un  résumé  des  expériences  qui 
ont  été  faites  sur  les  animaux ,  et  des  ob¬ 
servations  d’empoisonnement  que  l’on  a 
recueillies. 

«  La  fausse  oronge  détermine  chez  les 
animaux  des  tremblemens  et  des  faiblesses 
dans  les  extrémités,  un  état  profond  de 
stupeur,  des  frissons ,  des  horripilations , 
et  des  souffrances  assez  fortes  pour  que 
l’animal  se  roule  à  terre  ,  et  succombe  or¬ 
dinairement  dans  les  premières  vingt-qua¬ 
tre  heures.  L’homme  éprouve  tous  les  symp¬ 
tômes  d’une  phlegmasie  intense  de  l’esto¬ 
mac  et  du  canal  digestif  :  soif  intense,  épi- 
gastralgie,  nausées,  vomissemens,  anxiété 
générale,  tranchées  excessivement  inten¬ 
ses  ,  sueurs  froides  générales ,  pouls  petit 
et  irrégulier,  altération  de  la  figure,  teinte 
violacée  des.  ailes  du  nez  et  des  lèvres  ; 
météorisme  de  l’abdomen  /déjections  alvi- 
nes  fétides  ;  froid  des  extrémités,  des  lè¬ 
vres,  et  mort  dans  les  douleurs  les  plus 

»  L’ouverture  du  corps  démontre  l’exis¬ 
tence  d’une  rougeur  plus  ou  moins  intense 
de  la  membrane  interné  de  l’estomac  et 
des  intestins ,  avec  taches  gangréneuses 
plus  ou  moins  étendues. 

»  L’oronge  ciguë  n’est  pas  moins  délé- 
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tère;  c’est  elle  qui  détermine  des  empoi- 


sonnemens  fréquens.  Paulet,  à  qui  l’on 
doit  un  excellent  Traité  des  champignons 
et  de  nombreuses  expériences  sur  leurs 
propriétés ,  a  administré  à  des  chiens  l’o¬ 
ronge  ciguë  verte  et  l’oronge  ciguë  jaunâ¬ 
tre  ,  et  il  a  démontré  que ,  employée  en 
substance  ou  après  avoir  été  bouillie  dans 
de  l'eau,  elle  était  promptement  mortelle  ; 
que  son  extrait  aqueux,  et  surtout  son  ex¬ 
trait  alcoolique ,  étaient  des  plus  délétè¬ 
res.  Les  symptômes  observés  chez  les  ani¬ 
maux  empoisonnés  avec  cette  sorte  de 
champignons,  et  ceux  énoncés  dans  les 
faits  qui  ont  été  recueillis  chez  l’homjne , 
sont  les  mêmes.  Ils  consistent  principale¬ 
ment  dans  un  état  comateux,  avec  étatvul- 
tueuxdelaface,tête  lourde,  pesante,  yeux 
injectés;  en  un  mot,  état  apoplectique.  A 
ces  symptômes  se  joignent  ceux  d’une 
phlegmasie  gastro-intestinale.  Il  paraît  que 
le  suc  de  ces  champignons  est  très  âcre  et 
très  caustique,  puisque,  dans  quelques  ex¬ 
périences  sur  les  chiens ,  on  a  trouvé  les 
membranes  muqueuse  et  musculeuse  de 
l’estomac  et  des  intestins  détruites  dans 
une  grande  étendue,  en  sorte  que  la  tuni¬ 
que  séreuse  est  restée  seule  tachetée  de 
noir.  Les  oronges  ciguë  jaunâtre  et  verte 
paraissent  donc  exercer  une  action  spéciale 
sur  le  cërveau. 

» L’oronge  souris  se  rapproche,  par  son 
action,  des  espèces  précédentes;  mais,  ou¬ 
tre  les  altérations  locales  qu’elle  déter¬ 
mine,  et  l’état  de  stupeur,  de  coma  qu’elle 
produit ,  elle  agit  encore  comme  un  exci¬ 
tant  plus  puissant  du  système  nerveux , 
donne  lieu  à  des  convulsions  générales  vio¬ 
lentes  et  à  beaucoup  de  délire. 

»  Parmi  les  agarics  sans  voîm ,  on  re¬ 
marque  l’agaric  meurtrier,  dont  il  ne  faut 
qu’une  très  petite  quantité  pour  produire 
les  accidens  les  plus  funestes  ;  mais  on  ne 
possédé  pas  d’observations  assez  détaillées 
pour  bien  décrire  ses  effets.  Paulet  lui- 
même  fut  fortement  incommodé  pour  avoir 
mangé  de  l’oronge  croix  de  Malte  ;  il  en 
éprouva  une  grande  faiblesse,  perdit  con¬ 
naissance,  et  ce  ne  fut  qu’après  avoir  éva¬ 
cué  ces  champignons  et  bu  une  forte  dose 
de  vinaigre  qu’il  commença  à  éprouver  de 
l’amélioration  dans  son  état;  il  conserva 
pendant  quelque  temps  du  dévoiement. 


des  faiblesses  d’estomac  et  des  coliqueà 

assez  vives. 

Un  cas  d’empoisonnement  ayant  eu  lièti 
il  y  a  quelques  années  par  des  champignons 
du  bois  de  Yineennes ,  M.  Chevalier  se 
rendit  sur  les  lieux ,  il  se  fit  indiquer  les 
parties  du  bois  où  les  champignons  étaient 
le  plus  communs,  et  en  récolta  un  certain 
nombre.  Il  les  soumit  à  l’examen  de  M.  Ad. 
Brongniart,  qui  constata  l’existence  de 
quatre  espèces ,  dont  une  seulement  était 
vénéneuse ,  c’est  Vagaricus  pectinaceus 
de  Bulliard,  ou  Emeticus  de  Persoon.  Des 
expériences  faites  à  Yienne  par  M.  Krapf, 
et  rapportées  par  Persoon ,  prouvent  com¬ 
bien  ce  champignon  est  dangereux.  »  (De- 
vergie,  Traité  de  médecine  légale ,  t.  n, 
p.  664-667,  nouv.  édit.,  1840.) 

Citons  quelques  faits  propres  à  donner 
une  idée  des  effets  toxiques  des  champi¬ 
gnons  chez  l’homme.  «  Un  homme  robuste 
recueille  dansHy  de-Park  une  certaine  quan¬ 
tité  d 'agaricus  campanulatus  qu’il  prit 
pour  de  Vagaricus  campestris ,  les  fait 
cuire  à  l’étuvée  et  les  mange.  Yers  la  fin 
de  son  repas,  et  dix  minutes  environ  après 
l’ingestion  des  champignons  ,  il  éprouve 
du  trouble  dans  la  vue,  des  vertiges,  de  la 
faiblesse,  des  tremblemens  et  une  absence 
de  la  mémoire.  Bientôt  cependant  il  se 
sent  mieux  et  il  sort  pour  demander  du 
secours.  A  peine  a-t-il  fait  260  pas  envi¬ 
ron  qu’il  éprouve  de  nouveau  une  absence 
de  la  mémoire ,  et  il  perd  son  chemin  ;  sa 
physionomie  exprimel’anxiété,  il  vacille  et 
peut  à  peine  articuler  quelques  paroles  ; 
son  pouls  est  petit  et  faible ,  il  tombe  in¬ 
stantanément  dans  tin  coma  si  profond 
qu’on  ne  peut  le  réveiller  que  par  des  se¬ 
cousses  continuelles.  On  le  fait  vomir  à 
l’aide  du  sulfate  de  zinc  ;  le  coma  se  dis¬ 
sipe  peu  à  peu ,  et ,  le  lendemain ,  le  ma¬ 
lade  est  guéri  :  seulement,  il  est  faible  et 
dans  un  état  de  langueur.  »  (Christison , 
ouv.  cité ,  p.  820.) 

Plusieurs  soldats  français  en  Russie 
mangent  abondamment  des  champignons 
mouches  (  amanica  muscaria  )  qu’il? 
avaient  pris  pour  l 'amanica  cœsarea. 
Quelques-uns  n’éprouvent  rien  pendant 
les  six  premières  heures.  Quatre  d’entre 
eux,  qui  étaient  très  robustes,  voyant  leurs 
camarades  souffrir  sans  qu’ils  éprouvassent 
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Mes  et  se  refusent  à  prendre  l’émétique. 
Dans  la  soirée  néanmoins  ils  commencent 
à  éprouver  de  l’anxiété,  de  la  suffocation, 
des.  défaillances  fréquentes,  une  soif  ar¬ 
dente  ,  des  coliques  violentes,  pouls  petit 
ét  irrégulier,  surface  du  corps  couverte  de 
sueurs  froides,  altération  des  traits  du  vi¬ 
sage,  lèvres  et  nez  livides ,  tremblemens 
généraux,  ventre  ballonné,  diarrhée  abon¬ 
dante  et  fétide  ,  extrémités  froides  et  livi¬ 
des,  douleurs  intenses  à  l’abdomen,  délire, 
mort  de  tous  les  quatre.  (  Journ.  de  Cor- 
visart,  t.  xxxi,  p.  523.) 

Il  existe  dans  les  auteurs  un  très  grand 
nombre  de  faits  analogues ,  et  bien  qu’ils 
manquent  pour  la  plupart  de  détails  suffi- 
sans,  ils  se  ressemblent  presque  tous  sous 
le  point  de  vue  des  symptômes  principaux, 
savoir  de  la  petitesse  progressive  du  pouls, 
des  lipothymies ,  des  sueurs  froides  ,  des 
coliques  et  des  évacuations  par  en  haut  et 
par  en  bas.  Dans  beaucoup  de  cas  on  ob¬ 
serve  aussi  des  crampes  et  des  convul¬ 
sions. 

M.  Devergie,  qui  admet  une  symptoma¬ 
tologie  différente  dans  chaqüe  espècë  de 
champignon  vénéneux,  résume  de  la  ma¬ 
nière  suivante  les  traits  généranx  les  plus 
saillans  de  cet  empoisonnement, 

«  En  rassemblant,  dit-il,  les  principaux 
symptômes  qui  caractérisent  l’empoisonne- 
nement  par  les  champignons ,  on  est  con¬ 
duit  à  tracer  le  tableau  suivant.  Six ,  dix, 
quinze  et  au  plus  vingt  heures,  s’écoulent 
depuis  le  repas  jusqu’à  la  manifestation  des 
accidens.  Ce  sont  d’abord  des  coliques, 
puis  des  tranchées  avec  sueurs  froides, 
quelques  nausées,  des  envies  de  jvomir, 
suivies  ou  non  de  vomissemens  ;  une  épi- 
gastralgie  plus  ou  moins  forte ,  de  la  soif , 
une  chaleur  générale. 

»  Chez  d’autres  individus  qui  ontpris  un 
autre  genre  de  champignons,  on  observe 
un  état  de  stupeur ,  d’abattement,  de  dé¬ 
faillance  générale ,  puis  un  état  comateux, 
d’où  l’individu  ne  sort  que  pour  vomir. 
Chez  les  premiers  les  douleurs  abdomina¬ 
les  augmentent;  des  évacuations  alvines 
plus  ou  moins  considérables  ont  lieu,  et 
toujours  elles  sont  accompagnées  de  tran¬ 
chées  plus  ou  moins  vives;  surviennent 
alors  des  raideurs  des  membres  et  même 
des  convulsions  ;  l’individu  est  en  proie 
aus  souffrances  les  plus  vives;  il  ne  peut 


garder  la  même  position,  et  cet  état  dou¬ 
loureux  s’accroît  d’une  manière  graduée 
jusqu’à  la  mort,  que  le  malade  sent  appro¬ 
cher  peu  à  peu,  car  il  conserve  l’intégrité 
parfaite  de  ses  facultés  intellectuelles  jus¬ 
qu’au  dernier  instant  de  sa  vie.  La  mort 
peut  être  plus  ou  moins  prompte  ;  ordinai¬ 
rement  elle  arrive  dans  les  trois  ou  quatre 
premiers  jours  du  début  des  accidens. 
Chez  les  seconds  elle  se  fait  ordinairement 
moins  attendre  ;  l’état  apoplectique  fait  des 
progrès  rapides,  et  en  même  temps  que 
tout  le  système  nerveux  en  général  est  ex¬ 
cité  ,  des  convulsions  très  violentes  se  ma¬ 
nifestent  ,  des  vertiges ,  des  douleurs  sur¬ 
viennent.  Quelquefois  l’individu  tombe 
dans  un  état  de  mort  apparente  ;  peau 
froide,  pâle,  couverte  de  sueur;  yeux 
éteints,  petitesse  extrême  du  pouls ,  mou- 
vemens  du  cœur  à  peine  perceptibles ,  rai¬ 
deur  de  tout  le  corps  ,  muscles  abdomi¬ 
naux  contractés ,  ventre  tendu  et  dur 
comme  une  planche;  les  mâchoires  dans  un 
état  de  trismus  tel,  qu’il  est  impossible  d’y 
interposer  un  corps  étranger.  La  respira¬ 
tion  est  agitée  et  comme  convulsive,  cet 
état  persiste,  et  dans  les  premières  vingt- 
quatre  heures  l’individu  a  ordinairement 
succombé.  »  (  Devergie ,  Traité  de  méd. 
lèg.,  t.  il,  p.  666,  nouv.  édit.,  1840.) 

Tous  Cés  phénomènes  dépendent,  selon 
M.  Devergie,  de  l’irritation  inflammatoire 
des  voies  digestives,  d’une  gastro-entérite 
en  un  mot,  déterminée  par  l’action  immé¬ 
diate  du  poison,  à  laquelle  se  joint  une  ex¬ 
citation  de  tout  le  système  nerveux  et  un 
état  congestif  du  cerveau. 

La  manière  de  voir  de  M.  Orfila  est  par¬ 
faitement  conforme  à  celle-ci.  Cet  auteur 
rapporte  plusieurs  faits  extraits  de  diffé- 
rens  recueils;  malheureusement  aucuns 
de  ces  faits  n’est  assez  détaillé  ni  assez 
concluant  pour  qu’on  puissë  en  rien  dé¬ 
duire  dans  la  question  qui  nous  occupe. 

M.  Gintrâc  de  Bordeaux,  ayant  eu  l’oc¬ 
casion  d’observer  en  1856  plusieurs  indi¬ 
vidus  empoisonnés  par  des  champignons 
a  été  conduit  aux  corollaires  suivans. 

«  1°  Les  symptômes  d’empoisonnement 
se  manifestèrent  un  temps  plus  ou  moins 
considérable  après  l’ingestioU  du  poison  ; 
savoir  :  douze,  quinze,  seize  et  trente  heu¬ 
res.  Il  est  à  remarquer  que  les  plus  jeunes 
furent  affectés  les  derniers, 
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»  2°  Chez  tous  la  maladie  marcha  rapi¬ 
dement,  et  la  mort  survint  au  bout  de 
quinze,  trente-huit,  cinquante-trois  et 
soixante-neuf  heures. 

»Les  malades  les  plus  jeunes  succombè¬ 
rent  les  premiers  ;  la  femme  âgée  périt 
plus  tard,  et  l’homme  adulte  et  robuste  ré¬ 
sista  le  plus  long-temps. 

»  5°  La  femme  qui  fut  sauvée  était  nour¬ 
rice  ;  elle  éprouva ,  outre  les  accidens 
principaux  et  communs,  la  suppression  du 
lait  et  des  lochies. 

»  4»  Les  malades  offrirent  pour  symp¬ 
tômes  constans  des  vomissemens ,  des  dé¬ 
jections  alvines  liquides  et  des  douleurs 
dans  les  organes  digestifs. 

»  5°  L’ouverture  des  cadavres  ne  présenta 
comme  lésions  essentielles  produites  par 
l’empoisonnement  qu’une  phlogose  plus 
ou  moins  marquée  des  intestins,  leur  res¬ 
serrement  ou  leur  météorisme. 

»  6°  Ces  symptômes  et  ces  altérations 
démontrent  que  Vagaricus  bulbosus  n’est 
point  un  poison  corrosif,  car  il.  n’a  laissé 
aucune  trace  de  gangrène  ;  qu’il  n’a  point 
agi  à  la  manière  des  irritons ,  puisque  la 
phlogose  qu’il  a  déterminée  était  légère  et 
bornée  à  l’estomac  et  aux  intestins  ;  qu’il 
ne  s’est  pas  comporté  comme  narcotique , 
l’épuisement  n’ayant  eu  lieu  que  chez  un 
seul  malade  ;  qu’il  ne  peut  enfin  être  rangé 
parmi  les  narcotico-âcres,  n’ayant  produit 
ni  coma  ni  vive  inflammation.  »  (  Mecueil 
des  travaux  de  la  Société  médicale  de  Bor¬ 
deaux  ,  1836.) 

«  Une  circonstance  remarquable  dans 
les  symptômes  produits  par  les  champi¬ 
gnons  vénéneux ,  c’est ,  dit  M.  Christison  , 
la  différence  très  grande  de  l’intervalle  qui 
s’écoule  entre  le  temps  de  l’ingestion  et 
celui  de  leur  développement.  Dans  cer¬ 
tains  cas  les  symptômes  se  déclarent  quel¬ 
ques  minutes  après  ;  dans  d’autres  douze 
heures  après ,  et  c’est  le  plus  ordinaire  ; 
dans  d’autres  beaucoup  plus  tard.  Gmélin 
a  cité  17  cas  dans  lesquels  les  symptômes 
ne  se  sont  manifestés  qu’un  jour  et  demi 
après  ( Geschichte  der  pflanzengifte,  639) , 
comme  dans  le  fait  rapporté  par  Picco. 
Cè  retard  de  la  déclaration  des  symptômes 
ne  peut  être  attribué  qu’à  l’indigestibilité 
des  champignons.  Cette  circonstance  est 
si  vraie  qu’on  a  vu  des  malades  rendre  par 
le  vomissement ,  et  sans  avoir  subi  aucune 


altération  des  morceaux  de  champignons 
ingérés  32  heures  auparavant.  »  (Ouv.  c. , 

p.  822.) 

Une  autre  circonstance  non  moins  digne 
de  remarque  et  qui  se  rattache  au  même 
principe,  c’est  la  durée  quelquefois  consi¬ 
dérable  des  symptômes  de  l’empoisonne- 
nement,  un,  deux  ou  plusieurs  jours. 
(Ibid.) 

Parmi  les  lésions  anatomiques  les  au¬ 
teurs  signa  lent  une  rougeur  plus  ou 
moins  vive  de  la  muqueuse  du  tube  di- 
gèstïf,  destruction  partielle  de  la  tunique 
musculeuse ,  taches  noires ,  gangrénéuseS 
çàet  là,  invaginations,  injection  du  mé¬ 
sentère  ,  engorgement  des  vaisseaux,  du 
foie,  de  la  rate ,  de  l’utérus  chez  la  femme. 
Quand  les  accidens  ont  prédominé  vers  le 
cerveau,  injection  de  ses  membranes, état 
piqueté  de  sa  substance ,  épanchement  sé¬ 
reux,  variable  en  quantité.  Nous  indiquons 
ici  le  résultat  d’une  autopsie  faite:  par  M. 
Devergie  à  l’hôpital  de  la  Charité  ;  cé  cas 
avait  été  remarquable  par  la  prédominance 
des  accidens  nerveux. 

Autopsie.  —  Rigidité  cadavérique  très 
prononcée  (homme  à  muscles  très  dévelop¬ 
pés),  les  bras  placés  sur  la  poitrine ,  ce  qui 
dénote  que  l’individu  n’a  pas  péri  dans 
des  convulsions.  Coloration  bleuâtre  de 
toute  la  peau  de  la  partie  postérieure  du 
corps  (lividités  cadavériques)  ;  coloration 
violacée  de  la  partie  inférieure  et  anté¬ 
rieure  des  cuisses ,  ce  qui  tend  à  établir 
des  présomptions  sur  la  mort  par  asphyxie 
primitive  ou  secondaire.  Pas  de  taches  aux 
doigts,  aux  lèvres  ;  bouche  pâle  ainsi  que 
le  pharynx  ;  œsophage  blanc  dans  ‘  toute 
sa  longueur  et  d’un  blanc  beaucoup  plus 
marqué  qu’il  ne  l’est  ordinairement:  Ec¬ 
chymose  d’un  pouce  de  longueur  sur  six 
lignes  de  largeur  au  pourtour  de  l’orifice 
cardiaque.  Estomac  et  intestins  pâles  à 
l’extérieur,  si  ce  n’est  les  portions  de 
l’intestin  grêle  qui  sont  placées  dans  la 
cavité  du  bassin. — A  la  surface  interne 
de  la  muqueuse  de  l’estomac,  une  couché 
épaisse  de  mucus  blanc  ;  une  tache  d’un 
rouge  livide  de  5  pouces  de  diamètre  en 
tous  sens  au  grand  cul-de-sac  et  à  la  face 
antérieure  de  l’estomac;  arborisations  as¬ 
sez  dessinées  au  voisinage  du  pylore;  lé 
reste  de  la  membrane  muqueuse  pâle  et  de 
consistance  normale  ;  dans  l’estomac  unè 
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pinte  de  liquide  trouble  analogue  â  une 
décoction  de  riz,  mais  virant  au  jaune 
fauve  ;  toute  la  membrane  muqueuse  in¬ 
testinale  blafarde  et  tapissée  dans  les  deux 
tiers  supérieurs  de  l'intestin  par  une  ma¬ 
tière  blanchâtre  ;  le  gros  intestin  offre  à 
l’intérieur  le  même  aspect.  Il  existe  dans 
le  tube  intestinal  beaucoup  de  liquide  ana¬ 
logue  à  celuide  l’estomac  eton  ne  retrouve 
pas  la  moindre  trace  de  matières  solides. 
Toutes  les  valvulves  conniventes  sont  très 
saillantes  ;  le  foie  dans  l’état  le  plus  sain  ; 
la  vésicule  biliaire  distendue  par  de  labile 
d’un  vert  noirâtre  ;  la  rate,  les  reins  dans 
l’état  naturel  ;  la  vessie  fortement  contrac¬ 
tée  au  point  qu’elle  n’est  plus  apparente  ; 
elle  ne  contient  pas  d’urine. 

Le  larynx ,  la  trachée-artère  parfaite¬ 
ment  sains  ;  les  poumons  affaissés  ,  mous , 
mais  crépitans  et  sains.  Les  cavités  droites 
du  cœur  gorgées  de  sang  ainsi  que  les 
troncs  veineux.  Il  s’est  opéré  dans  ce  li¬ 
quide  une  séparation  considérable  d’une 
matière  fibrineuse  d’un  blanc  jaunâtre, 
mais  ayant  l’aspect  gélatineux;  les  cail¬ 
lots  fibrineux  sont  en  quantité  considé¬ 
rable. 

;  Vaisseaux  de  la  dure-mère  gorgés  de 
sang  ,  ceux  de  l’arachnoïde  peu  injectés. 
Substance  du  cerveau  sablée  de  sang  dans 
toute  son  étendue  et  d’une  manière  remar¬ 
quable  par  sa  quantité;  cet  état  moins 
prononcé  dans  le  cervelet  et  encore  moins 
dans  la  protubérance  annulaire.  Un  peu 
de  sérosité  dans  le  quatrième  ventricule. 
(Loc.  c.) 

.  <j  III.  Traitement.  Ici  comme  dans 
tout  autre  empoisonnement ,  la  première 
indication  est  sans  contredit  de  faire  éva¬ 
cuer  le  poison  par  la  même  voie  par  où  il 
est  entré.  M.  ürfila  veut  qu’on  fasse  avaler 
de  suite  5  à  4  grains  de  tartratë  de  potasse 
antimonié  unis  à  24  grains  d’ipécacuanha 
et  à  6  ou  8  gros  de  sulfate  dê  soude  dis¬ 
sous  dans  l’eau.  ( Toxieol . ,  t.  n ,  p.  448  , 
5«  édit.) 

Les  Anglais  et  M.  Orfiîa  prescrivent 
aussi  dans  le  même  but  le  sulfate  de  zinc 
(Christison).  Une  légère  réflexion  cepen¬ 
dant  fera  comprendre  que  cette  manière 
de  remplir  l’indication  peut  être  dange¬ 
reuse.  Outre  que  le  tartre  stibié  et  le  sul¬ 
fate  de  zinc  ne  provoquent  pas  toujours 
le  vomissement  dans  ces  circonstances, 
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leur  absorption  doit  inévitablement  ajouter 
à  l’empoisonnement  primitif;  aussi  l’ag- 
gravent-ilssans  le  moindre  doute ,  surtout 
si  le  malade  ne  vomit  point  sur-le-champ  , 
ainsi  que  cela  arrive  assez  souvent. 

Paulet  raconte  le  fait  suivant  :  «  Feu 
madame  la  princesse  de  Conti,  lors  d’un 
voyage  de  la  cour  à  Fontainebleau ,  en 
automne ,  ayant  aperçu  dans  la  forêt  plu¬ 
sieurs  champignons  vénéneux,  les  fit  cueil¬ 
lir,  les  prenant  pour  des  oronges,  et  obligea 
son  cuisinier  de  les  servir  à  diner ,  malgré 
tout  ce  qu’on  pût  lui  dire.  Elle  avait  à  sa 
table, entre  autres  personnes,  M.  l’évêque 
de  Langres,  et  en  mangea  plus  que  toutle 
monde.  Deux  heures  après  le  diner ,  elle 
éprouva  des  envies  de  vomir  avec  des  dé¬ 
faillances  et  des  anxiétés,  resta  quelque 
temps  sans  connaissance  et  dans  un  état 
de  stupeur  et  d’anéantissement  qui  fit 
craindre  pour  sa  vie.  27  grains  de  tartre 
émétique  donnés  dans  la  journée  n’avaient 
encore  produit  aucun  effet ,  lorsque  le  suc 
de  raifort  et  surtout  une  forte  décoction  de 
tabac  procurèrent  une  évacuation  com¬ 
plète  par  e  n  haut  et  par  en  bas ,  qui  lui  fit 
rendre  les  champignons  tels  qu’elle  les 
avait  pris.  Elle  rendit  le  sang  par  les  sel¬ 
les  ,  et  on  craignit  un  moment  un  état  in¬ 
flammatoire  dans  les  entrailles,  à  raison 
de  l’irritation  excessive  que  les  remèdes 
avaient  produite.  Elle  fut  très  long-temps 
à  se  remettre ,  et  le  lait  contribua  beau¬ 
coup  à  son  rétablissement.  »  ( Traité  des 
champignons.) 

Un  moyen  plus  simple  et  plus  sûr  pour 
atteindre  le  même  but,  c’est  d’irriter  la 
gorge  avec  la  barbe  d’une  plume ,  et,  s’il 
était  insuffisant ,  de  gorger  d’abord  le 
malade  d’eau  avant  d’irriter  la  gorge. 
Comme  le  poison  n’est  pas  de  nature  à  se 
dissoudre  dans  ce  liquide  on  peut  l’em¬ 
ployer  sans  inconvénient.  Souvent  il  arrive 
que  le  seul  vomissement  suffit  pour  la 
guérison  ;  c’est  lorsque  la  portion  résorbée 
n’apasété  considérable.  Sicependant  la  di¬ 
gestion  paraît  avancée,  quelques  personnes 
proposent  l’usage  des  purgatifs,  (ürfila , 
Ibid.)  Cette  mesure  a  été  dictée  plutôt 
par  la  théorie  que  par  les  bienfaits  obser¬ 
vés  de  son  emploi  dans  la  pratique.  Les 
champignons  qui  seraient  rendus  par  l’a¬ 
nus  auraient  déjà  subi  le  travail  de  la  di-  . 
gestion  et  leur .  principe  toxique  serait 
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passé  dans  le  sang.  En  conséquence  cela 
n’aurait  probablement  rien  changé  à  l’em¬ 
poisonnement.  D’autres  conseillent  les  la- 
vemens. 

La  seconde  indication  es  t  de  reméd  ier  aux 
effets  toxiques  proprement  dits,  c’est-à-dire 
aux  symptômes  de  l’empoisonnement  dé- 
pendans  de  l’absorption,  lesquels  persistent 
et  se  terminent  par  la  mort, malgré  l’évacua¬ 
tion  complète  de  la  matière  vénéneuse,  si  la 
portion  résorbée  a  été  pour  cela  suffisante. 
.Deux  méthodes  se  présentent ,  basées  sur 
les  deux  opinions  que  nous  venons  d’ex¬ 
poser. 

Première  méthode  (anli-phlogistique). 
Laissons  parler  BT.  Devergie.  «  Évacuer 
les  restes  de  la  substance  vénéneuse  est 
Ja  première  indication  qu’il  faut  remplir; 
le  médecin  doit  principalement  s’y  atta¬ 
cher  :  à  cet  effet,  il  faudra  qu’il  administre 
au  malade  une  dissolution  assez  concentrée 
d’émétique,  mais  par  cuillerées  à  café  seu¬ 
lement  et  jusqu’à  ce  qu’il  ait  obtenu  des  vo¬ 
nt  issemens,  bien  entendu  qu’il  les  favorisera 
à  l’aide  de  l’eau  tiède.  Il  faut,  en  outre, 
prescrire  l’émétique  en  lavage,  et  faire 
prendre  au  malade  des  lavemens  purgatifs 
ou  seulement  laxatifs.  Mais,  tout  en  agis¬ 
sant  dans  le  but  de  produire  l’éjection  du 
poison,  il  ne  perdra  pas  de  vue  ses  pro¬ 
priétés  âcres  et  caustiques  :  aussi  devra-t-il, 
s’ily  a  lieu,  combattre  la  phlegmasie  locale, 
soit  par  la  saignée,  soit  par  les  sangsues , 
et  prescrire  des  boissons  mucilagiiieuses. 
Cependant,  la  connaissance  des  propriétés  : 
irritantes  des  champignons  ne  doit  jamais 
l’arrêter  dans  l’administration  des  éva- 
cuans.  L’eau  vinaigrée  et  le  jus  de  citron 
pourront  aussi  être  prescrits  avec  avantage  : 
4°  parce  qu’ils  paraissent  avoir  la  propriété 
de  neutraliser  la  matière  vénéneuse  des 
champignons  ;  2°  parce  qu’ils  constituent 
des  sédatifs  puissans  pour  combattre  l’in¬ 
fluence  qu’ils  exercent  sur  le  système  ner¬ 
veux  en  général.  Ces  moyens  doivent 
même  être  mis  en  usage  de  prime-abord, 
quand  on  est  appelé  auprès  d’un  individu 
qui  est  dans  l’état  comateux  que  j’ai  signalé. 
Ils  rappellent  ordinairement  à  la  connais¬ 
sance,  et  ils  fournissent  au  médecin  le 
moyen  de  lui  faire  prendre  les  émétiques.  » 

( Dict .  de  méd.  et  de  chir.prat.,  p.  178.) 

Ces  mêmes  moyens  se  trouvent  prescrits 
dans  le  livre  de  M.  Orfila.  Nous  ferons  ce¬ 


pendant  une  réflexion  à  l’égard  des  acides 
que  ces  auteurs  recommandent.  En  sup¬ 
posant  que  la  portion  résorbée  du  principe 
toxique  n’est  que  légère,  au  moment  de 
l'administration  de  la  boisson  acide ,  que 
doit-il  en  résulter?  C’est  que  l’àcide,  en 
agissant  sur  les  champignons  non  encore 
digérés,  en  dissout  le  principe  délétère  ét 
en  favorisera  l’absorption  d’une  maniéré 
certaine.  Ce  qui  prouve  cette  assertion  j 
c’est  que  l’eau  vinaigrée  ou  citronnée  dans 
laquelle  on  a  fait  tremper  des  champignons 
vénéneux,  est  fort  vénéneuse,  tandis  que 
la  pulpe  du  champignon  cesse  de  l’être. 
(Richard,  Dict.  de  méd.,  t.  vu,  p.  232.) 

Un  médecin  de  Bordeaux ,  M.  ChanSa- 
rel,  a  dernièrement  publié  un  long  travail 
sur  les  champignons  vénéneux,  dânslèquel 
il  prétend  que  leur  meilleur  contre-poison 
est  l’infusion  de  noix  de  galle  qui  doit  neu¬ 
traliser  chimiquement  le  principe  toxique. 
C’est  une  simple  idée  théorique  entourée 
d’expériences  toutes  non  concluantes. 
(Journ.  de  la  Soc.  méd.  de  Bordeaux  et 
Gaz.  med.,  1859,  p.  24.) 

Deuxième  méthode  (méthode  excitan¬ 
te).  Cette  méthode  est  en  vigueur  en  Ita¬ 
lie.  Considérant  l’intoxication  par  les 
champignons  comme  une  maladie  de  na¬ 
ture  asthénique,  l’école  de  Rasori  a  adopté 
la  médication  stimulante  pour  en  combat¬ 
tre  les  effets.  Le  rhum,  l’eaü-de-vie,  le 
vin,  l’opium,  les  éthers,  l’eau  de  cannelle 
et  de  girofle,  tels  sont  les  moyens  qué 
l’on  prescrit  dans  ce  pays  ,  après  l’usage 
des  vomitifs,  bien  entendu.  Les  éthers 
sont  également  recommandés  en  France, 
mais  c’est  moins  comme  stimulans  que 
comme  caïmans. 

Après  avoir  recommandé  une  médica¬ 
tion  anti-phlogistique  énergique,  M.  De¬ 
vergie  ajoute  :  «  L’éther  paraît  même  avoir 
plus  d’efficacité  que  l’eau  vinaigrée;  mais 
c’est  l’éther  à  la  dose  d’un  gros  à  une 
once,  ou  le  sirop  d’éther  à  forte  dose.  M. 
Dufour,  médecin  à  Montargis,  en  a  retiré 
de  très  grands  avantages  dans  un  cas  dé¬ 
sespéré.  Un  enfant  est  trouvé  au  milieu 
d’un  bois,  dans  un  état  de  mort  apparen¬ 
te,  ayant  la  pâleur  de  la  mort,  la  peau  cou¬ 
verte  d’une  sueur  froide  et  fluante,  l’œil 
entr’ouvert,  la  pupille  immobile  et  insen¬ 
sible  à  la  lumière,  le  pouls  et  les  mouve- 
mens  du  ccetr  à  peine  perceptibles;  une 
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raideur  générale,  et  un  trismus  tellement 
prononcé  qu’il  était  impossible  d’écarter 
les  mâchoires  ;  il  lui  casse  deux  dents  d’un 
coup  de  ciseau , lui  fait  avaler  un  mélange  à 
parties  égales  d’éther  sulfurique  et  de  sirop 
de  fleurs  d’oranger,  jusqu’à  une  once  d’é¬ 
ther, en  même  temps  qu’il  cherche  à  réchauf¬ 
fer  le  corps.  L’enfant  reprit  connaissance, 
etjpeu  à  peu  fut  ramené  à  ia  santé.  On  ne 
tarda  pas  à  se  convaincre  que  parmi  les 
champignons  du  bois,  se  trouvaient  l 'ama- 
nita  viridis  de  Persoon ,  Vhypophyllum 
virosum  dePaulet,  l’oronge  ciguë,  et  plu¬ 
sieurs  autres  espèces  vénéneuses.  » [Loco 
cit.,  p.  179.)'.'. 

Ce  fait,  qui  se  trouve  consigné  dans 
plusieurs  ouvrages,  prouve  tellement  en  fa¬ 
veur  de  ce  remède,  que  nous  nous  éton¬ 
nons  de  ne  trouver  dans  les  auteurs  l’in¬ 
dication  des  éthers  que  comme  une  chose 
secondaire.  Elle  doit  former  évidemment 
la  base  du  traitement  anti-toxique  des 
champignons.  On  se  tromperait  si  l’on 
croyait  que  ce  remède  n’agit  que  chimi¬ 
quement,  car  dans  le  cas  ci-dessus  l’ab¬ 
sorption  du  poison  était  évidemment  ae- 
complie. D’ailleurs, son  effet  n’est  pas  moins 
salutaire  si  on  l’administre  par  le  rectum, 
ainsi  qu’on  le  fait  en  Italie,  alors  que  la 
chose  est  impraticable  par  la  voie  de  l’es¬ 
tomac.  Une  circonstance  essentielle  à  no¬ 
ter,  c’est  que  l’excitation  produite  par 
l’éther  est  diffusive,  mais  de  courte  durée  ; 
aussi  faut-il  en  répéter  fréquemment  lés 
doses  (1  à  2  grammes  chaque  heure),  pour 
en  maintenir  l’effet  au  même  degré.  On 
aide  l’action  des  éthers  par  des  boissons 
laudanisées  qui  arrêtent  aisément  les  vo- 
missemens,  par  des  lavemens  alcoolisés. 
On  remplace  ces  moyens  par  l’eau  de  can¬ 
nelle  aussitôt  que  la  réaction  salutaire  a 
été  obtenue ,  et  que  les  fonctions  parais¬ 
sent  atteindre  leurrhythme  normal.  Com¬ 
me  on  n’a  pas  toujours  sous  la  main  les 
éthers  au  moment  où  l’on  est  appelé  pour 
combattre  l’accident ,  on  est  heureux  de 
pouvoir  les  remplacer  par  d’autres  stimü- 
lans,  si  toutefois  l’on  croit  devoir  suivre  la 
méthode  dont  il  s’agit. 

M.  Christison  termine  ce  sujet  par  les 
remarques  suivantes  :  «  Une  personne  peut 
sembler  mourir  empoisonnée  par  des 
.  champignons  vénéneux,  alors  que  ceux- 
ci  n’étaient  point  vénéneux  par  eux-mê¬ 


mes,  mais  bien  par  l’addition  de  quelque 
poison  végétal  ou  minéral  qui  aurait  été 
faite  avec  intention.  Il  faut  convenir  que 
si  l’assassin  est  adroit  dans  le  choix  et  le 
mode  d’administration  du  poison ,  le  cas 
pourrait  échapper  facilement  aux  soup¬ 
çons,  et  même  lorsqu’on  l’aurait  soupçon¬ 
né,  le  crime  n’aurait  pu  être  éclairci  sans 
difficulté.  La  vérification  de  l’espèce  de 
champignons  par  ceux  qui  seraient  restés 
ne  pourrait  fournir  que  des  présomptions 
sur  la  nature  de  ceux  qui  auraient  été 
mangés,  car  souvent  les  espèces  vénéneu¬ 
ses  croissent  à  côté  de  celles  qui  ne  le  sont 
point,  et  leur  ressemblance  est  telle  qu’on 
peut  aisément  les  confondre.  La  présomp¬ 
tion  ne  serait  qu’à  peine  fortifiée  par  l’ad¬ 
dition  des  circonstances  tirées  de  l’inter¬ 
valle  écoulé  avant  la  déclaration  des 
symptômes,  de  la  nature  et  de  la  marche 
de  ces  derniers,  et  des  lésions  pathologi¬ 
ques  trouvées  après  la  mort.  Quelques- 
unes  de  ces  circonstances  peuvent,  il  est 
vrai,  établir  que  l’empoisonnement  a  été 
produit  par  les  champignons,  mais  il  est 
impossible  de  prouver  d’une  manière  salis* 
faisante  que  les  champignons  étaient  natu¬ 
rellement  innocens;  et  au  total,  je  pré¬ 
sume  que  la  seule  preuve  évidente  du 
poison  par  d’aütrés  moyens  serait  d’avoir 
l’évidence  d’un  autre  poison.  Ces  remar¬ 
ques  ne  sont  pas  hypothétiques.  Ernest 
Platner  rapporte  un  exemple  remarquable 
de  ce  cas,  qui  prouve  combien  il  est  facile 
d’étre  empoisonné  de  la  sorte  sans  soup¬ 
çon.  Une  servante  empoisonna  sa  maî¬ 
tresse,  en  mêlant  de  l’oxyde  d’arsenic  dans 
un  plat  de  champignons.  Là  victime  mou¬ 
rut  vingt-quatre  heures  après,  dans  des 
souffrances  atroces,  avec  des  coliques  et 
des  yomissemens  effrayans. .  A,  l’autopsie, 
on  trouva  de  l’inflammation  à  l’estomaè, 
des  taches  gangréneuses  dans  cé  viscère, 
des  caillots  de  sang  dans  la  matière  qu’il 
contenait;  les  intestins  rouges.  La  mort 
cependant  a  été  attribuée  aux  champi¬ 
gnons,;  et  la  cause  véritable  n’en  à  été  dé¬ 
couverte  que  treize  ans  après,  lorsque  la 
fille  fut  condamnée  pour  avoir  empoison¬ 
né  une  servante,  sa  camarade,  en  mêlant 
de  l’arsenic  dans  du  chocolat  ;  elle  avoua 
elle-même  son  crime.  »  ( Loco  cit.) 

CHANCRE  ou  Chancres  syphiliti¬ 
ques.  H  est  difficile  d’isoler  l’histoire  du 
27. 
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chancre  de  celle  de  la  syphilis.  R  est  en 
effet  impossible  de  l’aborder  sans  rencon¬ 
trer  à  chaque  instant  une  des  questions  qui 
depuis  de  longues  années  ont  soulevé  de 
nombreuses  discussions,  et  sur  le  compte 
desquelles  on  est  encore  loin  de  s’entendre 
aujourd’hui.  Telles  sont  celles  qui  concer¬ 
nent  la  pluralité  des  virus  ,  les  causes  ,  la 
contagion,  le  diagnostic,  l’inoculation,  le 
traitement,  etc. Toutes  ces  questions, d’une 
grande  importance  pour  l’histoire  des 
chancres,  doivent  naturellement  être  dis¬ 
cutées  avec  soin  lorsque  nous  étudierons 
les  maladies  vénériennes  en  général  ;  aussi 
renverrons-nous  fréquemment  à  cet  article 
qui  sera  pour  ainsi  dire  le  complément  in¬ 
dispensable  de  celui-ci.  (/A  Vénériennes 
1  maladies].) 

On  désigne  sous  le  nom  de  chancres  les 
ulcères  syphilitiques,  parce  qu’ils  sont,  dit 
M.  Lagneau  ,  fréquemment  douloureux  et 
rongeans,  comme  les  ulcérations  cancéreu¬ 
ses.  (  Diction .  de  méd.,  t.  vin,  p.  247, 
2'  édit.) 

«  Le  chancre  vénérien  ou  ulcère  primi¬ 
tif,  ainsi  nommé  pour  le  distinguer  du 
chancre  consécutif,  qui  résulte  d’une  sy¬ 
philis  constitutionnelle,  et  qui  n’est  autre 
chose  que  la  syphilide  populaire  ulcérée  ; 
le  chancre  ,  disons-nous,  est  une  affection 
aiguè',  résultant  d’une  inoculation  viru¬ 
lente,  et  ayant  en  conséquence  une  forme, 
une  marche,  une  durée  ,  une  terminaison 
et  des  suites  régulières  et  susceptibles  de 
le  caractériser  pour  le  praticien  exercé. 
(Cüllerier  et  Ratier,  Dict.  de  méd.  etchir. 
prat.,  t.  xv,  p.  177.) 

Pour  M.  Ricord,  le  chancre  est  la  con¬ 
séquence  rigoureuse  et  inévitable  de  l’ap¬ 
plication  du  virus  syphilitique,  soit  sur  la 
peau,  soit  sur  les  muqueuses.  (Ph.  Ricord, 
Traité  prat.  des.  malad.  vénér.,  Paris, 
1858.,  p.  154.) 

Le  chancre  est  à  la  vérole ,  dit  le  même 
auteur,  ce  que  la  morsure  du  chien  enragé 
est  à  l’hydrophobie,  et,  à  moins  d’hérédité, 
il  n’est  pas  de  syphilis  constitutionnelle 
sans  cet  accident  primitif  obligé.  (  Notes  à 
a  traduction]  de  Hunter,de  Richelot, 
1859,  t.  il,  p.  419.) 

Ailleurs  encore  il  s’exprime  ainsi  :  «  Le 
chancre  est  l’accident  primitif  de  la  vérole, 
il  est  dû  à  l’action  du  virus  qu’il  repro¬ 
duit  ,  et  à  l’aide  duquel  il  se  propage  par 


voie  de  contagion  d’un  individu  malade  à 
un  individu  sain ,  ou  par  inoculation  de  la 
même  manière,  ou  enfin  sur  l’individu  lui- 
même  d’un  point  à  un  autre,  sans  se  trans¬ 
mettre  par  voie  d’hérédité  avec  son  carac¬ 
tère  principal  ,  la  possibilité  de  s’inoculer, 
mais  pouvant  produire  l’infection  primi¬ 
tive  de  l’enfant,  au  moment  de  la  parturi- 
tion  ou  après.  ( Leçons  orales  sur  les  mal. 
vénériennes,  1840;  Gaz.  des  Hôp.,  p.  142, 
n°  58.) 

On  a  encore  défini  le  chancre  l’ulcéra¬ 
tion  qui  se  manifeste  comme  premier  sym¬ 
ptôme  de  la  contagion  vénérienne.  (  Gi- 
raudeau  de  Saint- Gervais,  Traité  des 
malad.  syphil.,  Paris,  1838,  p.  178.) 

Ces  différentes  définitions  soulèvent, 
comme  on  le  voit,  diverses  questions  qui  se- 
rontdiscutéesdanslecourant  de  ce  travail. 

Les  chancres  sont,  après  la  blennorrha¬ 
gie,  le  symptôme  vénérien  qu’on  observe 
le  plus  fréquemment.  «  J.  Hunter  pensait 
que  la  proportion  entre  les  deux  maladies 
était  de  4  à  5  contre  1.  Mais  ce  calcul,  qui 
pouvait  jusqu’à  un  certain  point  être  exact 
en  Angleterre,  au  moment  où  il  a  été  fait, 
ne  doit  pourtant  pas  être  rigoureusement 
appliqué  aujourd’hui,  surtout  à  d’autres 
pays.  En  effet,  l’expérience  nous  prouve 
journellement  qu’il  est  susceptible  de  va¬ 
rier  suivant  les  climats ,  et  je  dirai  même 
selon  les  saisons  et  les  habitudes  locales.» 
(  Lagneau,  foc.  cit.,  p.  247.  ) 

I.  Siège.  «Les  chancres  peuvent  se  mani¬ 
fester  dans  toutes  les  parties  extérieuresdu 
corps,  dans  toutes  celles  qui  sont  suscep¬ 
tibles  d’être  mises  en  contact  immédiat  et 
durable  avec  les  produits  de  la  sécrétion 
morbide.  Il  paraît  peu  probable  que  les  or¬ 
ganes  intérieurs  puissent  être  primitive¬ 
ment  affectés,  parce  que  les  uns  sont  com¬ 
plètement  inaccessibles,  parce  que  dans  les 
autres  il  y  aurait  décomposition  de  la  ma¬ 
tière  contagieuse.  »  (  Cüllerier  et  Ratier, 
loc.  cit.,  p.  180.  T.  Virus.  Vénériennes 
[maladies]). 

Selon  M.  Ricord,  il  est  facile  de  com¬ 
prendre  les  causes  de  l’infection  plus  fré¬ 
quente  dans  telle  ou  telle  partie,  si  l’on 
tientcompte  de  la  résistance  plus  ou  moins 
grande  de  l’épiderme  ou  de  l’épithélium, 
du  plus  ou  moins  grand  nombre  de  replis 
que  présentent  les  diverses  régions  qui  en 
sont  le  siège  ;  enfin,  si  l’on  a  soin  de  noter 
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l’influence  nécessaire  que  doit  avoir  sur  la 
fréquence  du  chancre  tel  ou  tel  point  des 
organes  de  l’homme  ou  de  la  femme, 
dans  les  parties  de  l’un  et  de  l’autre  sexe 
qui  se  correspondent  pendant  l’acte  véné¬ 
rien. 

A.  Organes  génitaux  de  l'homme.  Le 
siège  le  plus  ordinaire  du  chancre  chez 
l’homme,  c’est  la  couronne  du  gland,  et 
particulièrement  le  frein  du  prépuce. 
«  Dans  cet  endroit,  disent  MM.  Cullerier 
et  Ratier,  se  trouvent  beaucoup  de  follicu¬ 
les,  dont  les  cavités  béantes,  souvent  aper- 
cevables  à  l’œilnu,sont  disposées  àrecevoir 
et  à  conserver  la  matière  contagieuse.  C’est 
pour  cela  que  les  individus  chez  lesquels, 
soit  naturellement,  soit  par  suite  de  la  cir¬ 
concision,  lé  gland  est  habituellement  dé¬ 
couvert,  et  par  conséquent  peu  humide,  et 
dans  un  état  semblable  à  celui  de  la  peau, 
sont  en  général  souvent  garantis  de  la  con¬ 
tagion,  du  moins  dans  une  condition  beau¬ 
coup  moins  favorable.  Toutes  choses  éga¬ 
les  d’ailleurs,  les  chancres  se  manifestent 
surtout  aux  environs  et  sur  les  côtés  du 
frein,  lieux  dans  lesquels  se  trouvent  des 
replis  de  la  membrane  muqueuse,  souvent 
difficiles  à  développer,  et  où  une  goutte  de 
pus  peut  facilement  se  cacher,  échapper 
aux  lotions  et  à  tous  les  moyens  prophylac¬ 
tiques.  »  (  Loc .  cit.,  p.  181.  ) 

On  voit  encore  les  chancres  se  dévelop- 
.  per  sur  le  point  de  réflexion  du  prépuce 
sur  le  gland,  sur  le  limbe  du  prépuce  chez 
les  individus  qui  sont  atteints  de  phymosis 
congénital;  enfin,  sur  l’angle  rentrant  for¬ 
mé  à  l’union  de  la  verge  avec  les  bourses, 
le  fourreau ,  puis  l’urètre,  à  partir  de  son 
orifice  extérieur  jusqu’au  col  de  la  vessie. 
Dans  cet  organe ,  la  fosse  naviculaire  et  la 
région  prostatique  y  sont  plus  exposées  que 
les  autres  parties  du  canal.  M.  Ricord  a 
fait  peindre  une  pièce  anatomique,  sur  la¬ 
quelle  on  voyait  une  ulcération  à  l’entrée 
de  la  vesssie. 

B.  Organes  génitaux  de  la  femme.  On 
observe  le  chancre  par  ordre  de  fréquence 
sur  la  fourchette  de  la  vulve  qui  se  trouve 
dans  beaucoup  de  rapprochemens  exposée 
à  des  déchirures  et  à  des  excoriations. 
Viennent  ensuite  les  caroncules  myrtifor- 
mes ,  les  grandes  et  les  petites  lèvres,  le 
clitoris,  la  face  interne  de  $on  prépuce,  le 


col  de  l’utérus  et  les  parties  qui  sont  au* 
delà  de  l’anneau  vulvaire. 

C.  Régions  diverses  chez  les  deux 
sexes.  A  l’anus ,  les  mêmes  causes  règlent 
la  fréquence  et  le  point  d’élection  du  chan¬ 
cre  :  ce  sont  les  parties  fréquemment  ex¬ 
coriées  ,  et  en  correspondance  de  rapport 
avec  les  organes  malades  ;  ainsi ,  selon  M. 
Ricord,  on  l’observe  fréquemment  à  la 
commissure  antérieure. 

Dans  la  cavité  buccale,  le  siège  du  chan¬ 
cre  a  lieu  sur  les  lèvres  d’abord ,  puis  sur 
la  langue ,  les  amygdales ,  le  pharynx. 

Chez  les  nouveau-nés ,  les  parties  fré¬ 
quemment  attaquées  sont  les  lèvres  ;  c’est 
le  mamelon  chez  les  nourrices,  et  cela  à 
cause  des  rapports  fréquens  entre  cet  or¬ 
gane  et  l’enfant.  Enfin,  on  pourra  ren¬ 
contrer  le  chancre  primitif  sur  une  foule 
de  points  des  muqueuses  ou  de  la  peau , 
selon  les  causes  qui  lui  auront  donné  nais¬ 
sance. 

«  Les  chancres  se  manifestent  quelque¬ 
fois  sur  la  peau,  soit  qu’elle  se  trouve  ac¬ 
cidentellement  dépouillée  de  son  épider¬ 
me  ,  soit  qu’elle  ait  un  tissu  très  vasculaire 
et  très  délicat ,  comme  elle  l’est  chez  les 
très  jeunes  enfans  ou  dans  les  parties  ha¬ 
bituellement  mouillées  par  une  abondante 
transpiration.  Ainsi,  on  a  vu  des  enfans 
infectés  par  le  simple  contact  ;  ainsi ,  des 
accoucheurs  ont  été  atteints  de  chancre  au 
doigt ,  et  ont  à  leur  tour  transmis  la  mala¬ 
die  à  d’autres  femmes.  Nous  remarquerons 
d’ailleurs  que  ces  faits  sont  bien  de  nature  à 
démontrer  la  nature  contagieuse  de  la  ma¬ 
ladie  ,  et  à  prouver  qu’elle  ne  dépend  pas 
du  frottement  ou  d’autres  causes  analo¬ 
gues.  »  (Cullerier  et  Ratier ,  loco  cit. ,  p. 
ISO.) 

«  En  un  mot,  il  n’est  pas  de  point  de  la 
peau  ou  des  muqueuses  qui  ne  puisse  en 
devenir  le  siège  ;  aucun  endroit  du  derme 
dans  les  conditions  voulues ,  et  qu’on  peut 
déterminer  à  volonté,  n’en  est  à  l’abri. 
Développé  sur  des  régions  autres  que  sur 
les  organes  de  la  génération ,  il  conserve 

tous  ses  caractères  sans  exception . 

Les  organes  génitaux  en  sont  seulement 
plus  souvent  affectés  ;  les  tiséus  délicats  de 
ces  organes,  la  facilité  des  éraillemens,  du 
soulèvement  de  l’épiderme  ou  de  l’épithé¬ 
lium  ,  le  nombre  et  l’ouverture  de  leurs 
follicules,  les  rapports  intimes  et  proion- 


gës  qu’ils  établissent  entre  un  individu 
malade  et  un  individu  sain,  sont  les  con¬ 
ditions  qui  permettent  à  la  cause  d’agir 
aussi  avec  plus  d’efficacité.  Mais,  comme 
l’expérience  le  prouve ,  ce  n’est  pas  l’or¬ 
gane  qui  donne  à  la  maladie  sa  spécificité 
et  son  caractère  particulier,  car  il  n’est  pas 
de  lésion  artificielle ,  quel  que  soit  l’agent 
qu’on  emploie ,  qui  puisse  le  produire ,  et 
tandis  qu’un  doigt  privé  d’épiderme  con¬ 
tracte  le  chancre  par  le  contact  de  son  pus, 
les  organes  génitaux  restés  en  tout  point 
intègres  peuvent  en  être  impunément  souil¬ 
lés.  »  (Ricord ,  Traité  prat.,  p.  86-87.) 

II.  Nombre.  «  Le  nombre  des  chancres 
est  assez  variable;  nous  en  avons  compté 
depuis  un  jusqu’à  dix-huit  chez  le  même 
sujet;  ils  se  manifestent  quelquefois  si¬ 
multanément,  mais  plus  ordinairement  à 
la  suite  les  uns  des  autres  ;  alors,  sous  l’in¬ 
fluence  de  causes  tant  externes  qü’inter- 
nes,  ils  s’enflamment,  s’étendent,  se  con¬ 
fondent  et  donnent  lieu  à  de  graves  désor¬ 
dres.  Il  est  difficile  de  constater  comment 
a  lieu  révolution  successive  des  chancres  ; 
cependant  si  l’on  remarque  qu’elle  est  rare 
chez  les  sujets  qui  suivent  un  régime  ré¬ 
gulier  et  qui  observent  des  soins  de  pro¬ 
preté  ,  on  sera  conduit  à  penser  que  ce 
sont  des  inoculations  successives  produites 
par  les  matières  sécrétées  qui  séjournent 
6  la  surface  des  parties  saines,  inoculations 
d’autant  plus  sûres  qu’elles  ont  lieu  sur 
des  tissus  déjà  enflammés.  »  (Cullerier  et 
Ratier,  loco  cit.,  p.  185.) 

III.  Développement  ,  formes  et  va¬ 
riétés.  Selon  M.  Ricord ,  le  chancre  n’a 
pas  de  prodromes,  il  n’est  annoncé  par  au¬ 
cun  symptôme  général,  il  n’y  a  pas  de  fiè¬ 
vre  ,  pas  de  malaise ,  pas  de  dérangement 
des  grandes  fonctions  de  l’économie.  La 
démangeaison  que  certains  auteurs  ont 
donnée  comme  un  signe  certain  de  son 
apparition  n’est  pas  constante;  elle  appar¬ 
tient  plutôt  à  d’autres  maladies  qu’à  celle- 
ci,  et  surtout  aux  éruptions  herpétiques 
Ct  eczémateuses,  si  communes  aux  organes 
génitaux ,  et  si  souvent  cause  d’erreurs. 
Lorsque  la  démangeaison  survient,  elle 
accompagné  plutôt  les  débuts  du  chancre 
qu’elle  ne  les  précède  ;  elle  est  d’ailleurs  , 
ainsi  que  la  rougeur  et  la  douleur,  un  phé¬ 
nomène  rare  et  accidentel. 

Ce  chirurgien  propose  de  distinguer 


dans  l’évolution  du  chancre  trois  périodes  : 
la  première,  celle  de  début;  la  seconde, 
celle  de  progrès  ou  d’état;  la  troisième 
période,  celle  de  réparation.  Nous  aurons 
plus  tard  occasion  de  faire  voir  quelle 
est  l’importance  pratique  de  ces  distinc¬ 
tions. 

Première  tériode.  «  Dans  le  plus 
grand  nombre  des  cas  peut-être,  le  chan¬ 
cre  commence  d’emblée  par  une  ulcération, 
et  cela  parce  que  le  plus  souvent  la  con¬ 
tagion  a  lieu  par  l’application  du  pus  vi¬ 
rulent  sur  une  surface  dénudée  ou  érodée. 
Si,  au  contraire,  ce  pus  a  été  introduit 
sous  l’épiderme  ou  sous  l’épithélium  , 
comme  dans  les  expériences  d’inoculation, 
par  exemple,  il  détermine  une  pustule  : 
voici  ce  qui  arrive  dans  ce  cas.  Dans  les 
premières  vingt-quatre  heures ,  le  point 
piqué  rougit  ;  du  second  au  troisième  jour, 
il  se  tuméfie  un  peu ,  et  présente  l’aspect 
d’une  petite  papule  qu’entoure  une  au¬ 
réole  rouge  ;  du  troisième  au  quatrième 
jour,  l’épiderme  soulevé  par  un  liquide 
plus  ou  moins  trouble  prend  souvent  la 
forme  vésiculeuse ,  oflrant  à  son  sommet 
un  point  noir,  résultat  du  dessèchement 
du  sang  de  la  petite  piqûre  ;  du  quatrième 
au  cinquième  jour,  la  sécrétion  morbide 
augmente,  devient  purulente;  la  forme 
pustuleuse  se  dessine ,  et  son  sommet  ,  en 
se  déprimant,  lui  donne  un  aspect  ombi¬ 
liqué  qui  la  rapproche  de  la  pustule  de  la 
petite-vérole. 

»  A  cette  époque,  souvent  l’auréole,  dont 
l’étendue  et  l’intensité  s’étaient  accrues, 
commence  à  s’éteindre  ou  à  diminuer,  sur¬ 
tout  si  la  maladie  ne  fait  pas  de  progrès  ; 
mais,  à  partir  du  cinquième  jour,  les  tissus 
soUs-jacéns ,  qui  souvent  n’avaient  encore 
subi  aucune  influence ,  ou  étaient  seule¬ 
ment  légèrement  œdémateux,  s’infiltrent  et 
durcissent  par  l’épanchement  d’une  lymphe 
plastique  qui  donne  au  toucher  la  résis¬ 
tance,  la  sensation  élastique  de  certains 
cartilages.  Enfin,  ordinairement  à  partir 
du  sixième  jour,  le  pus  s’épaissit,  la  pus¬ 
tule  se  ride,  et  bientôt  des  croûtes  com¬ 
mencent  à  se  former  ;  si  celles-ci  ne  sont 
pas  détachées ,  on  les  voit  grandir  par  leur 
base,  et,  s’élevant  par  coucKes  stratifiées, - 
prendre  la  forme  d’un  cône  tronqué  à  som¬ 
met  déprimé.  Si  l’on  détache  les  croûtes 
ou  qu’elles  tombent,  on  trouve  dessous  un 
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ulcère  qui  siège  sur  la  base  dure  dont  nous 
avons  parlé.  »  (Ph.  Ricord,  Leçons  sur  les 
maladies  vénériennes ,  Gazette  des  hôpi¬ 
taux,  2'  série,  année  1840,  p.  179,  n°  43.) 

Le  début  pustuleux  du  chancre  a  été  nié 
par  plusieurs  chirurgiens,  entre  autres  par 
M.  Gibert  (Manuel  des  malad.  vénèr.),  qui 
cependant  veut  bien,  accorder  qu’il  en  soit 
ainsi  dans  les  cas  d’inoculation  par  la  lan¬ 
cette.  Mais  cette  origine  pustuleuse  a 
été  entrevue  par  des  hommes  fort  re¬ 
commandables.  «  Souvent ,  disent  MM. 
Cullerier  et  Ratier,  le  malade  qui  n’avait 
rien  ressenti  éprouve  une  légère  déman¬ 
geaison  à  laquelle  même  souvent  il  n’ac¬ 
corde  aucune  importance  ;  ce  qui  empêche 
de  bien  constater  la  forme  initiale  du  chan¬ 
cre,  qui  est  une  pustule.  En  effet il  se 
développe  sur  la  membrane  m'uqueuse , 
quelquefois  mais  rarement  sur  la  peau  voi¬ 
sine  ,  une  tache  rouge  avec  une  légère  in¬ 
duration  ,  au  sommet  de  laquelle  se  forme 
une  vésicule  grosse  comme  un  grain  de 
millet,  remplie  d’une  sérosité  transparente. 
L’épithélium  qui  forme  cette  vésicule  est 
tellement  mince  que  le  plus  souvent  elle 
se  rompt  avant  que  l’on  ait  pu  la  voir  en¬ 
tière,  et  qu’on  aperçoit  seulement  ses  lam¬ 
beaux,  qui  sont  eux-mêmes  bientôt  en¬ 
traînés.  Néanmoins ,  pour  les  observateurs 
attentifs ,  la  pustule  initiale  du  chancre  est 
un  fait  incontestable.  »  ( Loco  cit.,  p.  179.) 

M.  Lagneau ,  dont  on  ne  peut  contester 
les  connaissances  profondes  sur  le  sujet 
qui  nous  occupe ,  admet  également  le  dé¬ 
but  vésiculeux  du  chancre.  ( Loco  cit. ,  p. 
248.)  Ce  fait  est  en  effet  appuyé  par  des 
preuves  incontestables  :  il  est  facile  de 
comprendre  que,  dans  un  assez  grand  nom¬ 
bre  de  circonstances,  l’évolution  du  chan¬ 
cre  peut  ne  pas  offrir  ainsi  toutes  ces  nuan¬ 
ces  ,  mais  cela ,  parce  que  la  maladie  com¬ 
mence  par  une  écorchure  ou  par  une  ulcé¬ 
ration  antécédente ,  que  l’application  du 
pus  contagieux  a  infectée. 

Deuxième  période  (période  de  pro¬ 
grès  et  d’état  de  M.  Ricord).  Le  chancre, 
après  avoir  subi  les  transformations  succes¬ 
sives  que  nous  avons  décrites ,  est  arrivé 
pour  ainsi  dire  à  son  complet  développe¬ 
ment;  c’est  alors  qu’une  foule  de  causes  , 
dépendant  des  idiosyncrasies ,  des  consti¬ 
tutions,  de  l’opportunité  du  traitement  em¬ 
ployé,  des  habitudes  du  malade ,  viennent 


imprimer  à  9a  marche  des  modifications 
qui  ont  donné  lieu  à  des  discussions  et  à 
des  erreurs  sans  nombre.  «  11  faut  avouer 
que  l’état  actuel  de  la  science  ne  permet 
pas  encore  de  signaler ,  parmi  les  phéno¬ 
mènes  qu’offrent  les  chancres  syphilitiques, 
un  signe  unique ,  constant  et  invariable , 
auquel  on  puisse  reconnaîire  le  cachet  ca¬ 
ractéristique . Il  résulte  de  cela  que  les 

caractères  les  plus  propres  à  faire  distin¬ 
guer  les  ulcères  syphilitiques  sont  suscep¬ 
tibles  de  varier  d’intensité ,  de  se  trouver 
diversement  combinés  et  groupés ,  et  sou¬ 
vent  manquent  absolument,  de  manière  à 
rendre  le  diagnostic  très  difficile.  Cette 
vérité  pratique  a  été  reconnue  par  tous  les 
médecins  de  bonne  foi  ;  mais  il  en  est  d’au¬ 
tres  qui,  dominés  par  quelques  préoccupa¬ 
tions  ,  et  ne  s’étant  livrés  qu’à  un  examen 
superficiel  des  faits  qui  se  rattachent  et 
doivent  servir  de  base  à  ce  diagnostic,  sans 
tenir  d’ailleurs  aucun  compte  des  difficul¬ 
tés  que  présente  la  matière ,  accusent  les 
nombreux  écrivains  d’être  obscurs  dans  le 
tableau  qu’ils  tracent  des  Ulcères  syphiliti¬ 
ques,  de  se  contredire  fort  souvent,  et  sur¬ 
tout  de  n’indiquer  aucun  symptôme  pa¬ 
thognomonique.  Il  y  a ,  tout  ou  moins,  de 
la  légèreté  et  de  l’injusLice  dans  ces  accu¬ 
sations;  car,  les  auteurs  ne  peuvent,  ne 
doivent  décrire  que  ce  qu’ils  observent. 
Or,  la  nature  étant  très  variée  dans  les 
formes  qu’elle  imprime  aux  maux  syphili¬ 
tiques,  l’observateur  est  dans  l’obligation  , 
pour  les  chancres,  de  faire  mention  dé  tou¬ 
tes  les  nuances  ou  variétés  qu’une  foule 
de  circonstances  peuvent  apporter  à  leur 
aspect ,  leur  marche  et  leur  durée ,  ce  qui 
jette  nécessairement  une  apparente  con¬ 
fusion  dans  les  descriptions.  »  (Lagneau , 
loco  cit.  ',  p.  231.) 

Les  différences  que  nous  venons  dé  si¬ 
gnaler  sont  surtout  sensibles  à  cette  deu¬ 
xième  période,  c’est  ce  qui  a  engagé  M.  Ri¬ 
cord  à  faire  de  louables  efforts  pour  rat¬ 
tacher  les  nombreuses  variétés  individuel¬ 
les  à  des  types  bien  définis.  Dans  ce  but, 
ce  chirurgien  admet  deux  types  du  chan¬ 
cre  ,  l’un  régulier ,  l'autre  irrégulier  dont 
nous  allons  exposer  les  caractères. 

1°  Chancre  à  type  régulier.  Lorsqu’il 
siège  sur  la  peau  ou  sur  une  muqueuse  ,  il 
consiste  dans  une  ulcération  peu  étendue 
en  surface,  et  qui  traverse  ordinairement 
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toute  l’épaisseur  du  tégument ,  pour  s’ar¬ 
rêter  au  tissu  cellulaire  sous-cutané  ou 
sous-muqueux  qui  lui  sert  de  plancher. 

«  La  forme  du  chancre  est  généralement 
circulaire ,  mais  elle  peut  subir  de  nom¬ 
breuses  variations.  Quand  tous  les  points 
de  l’ulcère  ne  portent  pas  sur  des  tissus 
homogènes,  comme  cela  arrive  lorsqu’une 
partie  estplacée  sur  la  face  intérieure  de  la 
hase  du  prépuce,  et  l’autre  sur lacouronne 
du  gland, il  cessed’être  parfaitementrond. 
J1  en  est  de  même  des  circonstances  où  le 
chancre  s’établit  dans  une  solution  de  con¬ 
tinuité  préalable  et  à  forme  déjà  détermi¬ 
née  ,  comme  dans  les  fissures  du  prépuce, 
de  la  fourchette,  de  l’anus,  etc. ,  et  lorsqu’il 
se  développe  dans  les  replis  et  enfonce- 
mens  qui  permettent  aux  parties  voisines 
de  se  toucher.  Plusieurs  chancres ,  empié¬ 
tant  plus  ou  moins  l’un  sur  l’autre ,  peu¬ 
vent  perdre  ainsi  en  apparence  leur  forme 
circulaire.  La  base  du  chancre  n’est  pas 
toujours  le  siège  d’un  épaississement  ou 
d’un  engorgement  prononcé,  ou  nettement 
circonscrit,  comme  pourraient  le  faire  croire 
à  tort  les  assertions  de  Hunteret  de  M.  Ba- 
bington.  Il  y  a  un  grand  nombre  de  chan¬ 
cres  réguliers  dont  la  base  n’est  en  aucune 
façon  distincte  des  parties  voisines.  Le 
fond  est  ordinairement  couenneux ,  grisâ¬ 
tre  ,  rugueux  et  inégal  ;  les  bords  assez 
nettement  taillés  à  pic,  plus  ou  moins  den¬ 
telés  et  offrant  le  même  aspect  que  le  fond, 
sont  ordinairement  décollés  et  légèrement 
renversés  en  dehors ,  ce  qui  rend  l’ulcère  ' 
un  peu  infundibuliforme;  enfin,  la  circon¬ 
férence  du  chancre  peut  être  entourée 
d’une  auréole  rougeâtre  plus  ou  moins 
brune  et  foncée ,  selon  l’intensité  de  l’in¬ 
flammation  des  parties  circon voisines,  mais 
surtout  selon  le  degré  de  décollement  et- 
d’altération  des  bords.  Le  pus  sécrété  par 
le  chancre  à  cette  période  est  mal  lié;  icho- 
reux ,  chargé  de  détritus  organiques  ou  de 
sang  ;  et,  à  moins  de  quelque  mélange  avec 
d’autres  sécrétions  normales  et  morbides, 
il  est  alcalin  et  renferme  souvent  des  ani¬ 
malcules  accidentels;  restant  fluide  sur  les 
parties  soustraites  à  l’action  del’air,  comme 
sur  la  plupart  des  muqueuses ,  il  se  sèche 
pour  former  des  croûtes  sur  presque  tous 
les  points  de  la  peau.  Assez  abondant  dans 
quelques  régions  (gland,  prépuce ,  vulve , 
anus) ,  ce  pus  contracte  aisément  de  l’o-  , 


deur  pour  peu  qu’il  séjourne ,  tandis  qu’il 
devient  plus  rare  et  en  quelque  sorte  plus 
concret  dans  d’autres  lieux ,  comme  dans 
la  cavité  buccale  en  particulier ,  où  la  sa¬ 
live  entraîne  sans  cesse  les  parties  qui 
n’adhèrent  point  à  l’ulcération.  »  (Ph.  Ri- 
cord.  Leçons  sur  les  maladies  vénérien¬ 
nes  ,  Gazette  des  hôpitaux ,  loco  cit.,  p. 
179.) 

2°  Chancre  à  type  irrégulier.  Soit  dans 
la  période  de  progrès,  soit  dans  celle  de 
réparation,  le  chancre  peut  dévier  de  sa 
marche  type,  et  offrir  alors  des  variétés 
qui,  mal  étudiées,  ont  pu  paraître  des  af¬ 
fections  entièrement  différentes.  Les  va¬ 
riétés  principales,  établies  par  M.  Ricord, 
sont  les  suivantes  : 

f»  Le  chancre  superficiel; 

2°  Le  chancre  induré  ; 

5°  Le  chancre  phagédénique  diphtéri- 
tiqueou  pultacé; 

Le  chancre  phagédénique  gangré¬ 
neux  par  excès  d’inflammation. 

Première  variété.  Chancre  superficiel. 
Dans  cette  variété  ,  la  base  de.  l’ulcéra¬ 
tion,  au  lieu  de  détruire  toute  l’épaisseur 
de  la  peau  ou  de  la  muqueuse ,  comme 
cela  se  fait  ordinairement ,  s’étend  plutôt 
en  surface  et  se  borne  quelquefois  à  une 
érosion  simple.  Sans  aucun  doute,  ce  sont 
des  dispositions  analogues  mai  observées, 
qui  ont  pu  donner  lieu  à  cette  opinion 
que  le  pus  de  la  balanite  est  parfois  ino¬ 
culable.  M.  Ricord  pense  que  ce  sont  les 
chancres  de  cette  espèce  qui  constituent 
fréquemment  la  lésion  anatomique  de  la 
blennorrhagie  virulente. 

Cette  forme  d’ulcère  a  pour  siège  ordi¬ 
naire  le  gland  ,  la  face  interne  du  pré¬ 
puce,  l’entrée  delà  vulve;  ils  ont  le  plus 
souvent  la  forme  arrondie  et  régulière,  ce 
qui  pourrait  servir  à  les  distinguer  des 
ulcérations  que  l’on  rencontre  dans  la  ba¬ 
lanite  ulcéreuse  non  spécifique  ,  et  qui 
sont  presque  toujours  fort  irrégulières, 
(V.  Blennorrhagie  et  Balanite.) 

Deuxième  variété.  .  Chancre  induré. 
Î11.  Ricord  décrit,  les  variétés  qu’il  a  éta¬ 
blies  et  que  nous  avons  signalées  de  la 
manière  suivante  :  «  Dans  cette  variété,  la 
base  de  l’ulcération  s’épaissit  et  s’indure, 
comme  l’avait  déjà  bien  observé  Jean  de 
Vigo,  et  comme  l’a  si  bien  rappelé  Hunier. 
L’induration  qui  survient  est  ordinaire- 
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ment  bien  Circonscrite,  et  ressemble  as¬ 
sez,  comme  le  disait  Bell,  à  la  moitié  d’un 
pois  sec  qui  serait  placé  au-dessous  de 
L’ulcération.  Cette  induration  est  parfai¬ 
tement  circulaire,  quand  elle  siège  dans 
le  tissu  cellulaire  lâche  et  qui  cède  éga¬ 
lement  dans  tous  les  points  de  sa  circon¬ 
férence  ,  mais ,  pour  peu  que  l’on  ren¬ 
contre  des  tissus  plus  denses ,  ou  qu’elle 
éprouve  des  compressions,  elle  varie  de 
forme,  peut  devenir  elliptique,  ou  res¬ 
sembler  à  une  crête,  comme  on  en  voit  de 
fréquens  exemples  à  la  base  du  gland. 
Dans  tous  les  cas,  elle  est  plus  étendue 
que  l’ulcération  qu’elle  supporte,  et  quand 
elle  soulève  celle-ci,  il  en  résulte  une  va¬ 
riété  de  l'ulcus  elevatum.  Quoi  qu’il  en 
soit,  cette  induration  spécifique  du  chan¬ 
cre  donne  au  toucher  une  sensation  élas¬ 
tique  particulière  et  caractéristique  qu’on 
reconnaît  bien  quand  on  l’a  une  fois 
éprouvée,  et  qu’on  ne  confond  que  rare¬ 
ment  avec  l’œdème  dur  et  le  tissu  modu¬ 
laire,  qui  s’en  rapprochent  le  plus.  Jamais 
dans  aucun  cas,  un  chancre  n’est  précédé 
de  cette  induration ,  comme  l’avance  M. 
Babington;  bien  plus,  elle  ne  survient 
guère  qu’après  le  cinquième  jour  de  l’in¬ 
fection,  et  le  plus  ordinairement  plus  tard. 
Ce  qui  a  pu  tromper  quelques  observa¬ 
teurs,  ce  sont  les  cas  dans  lesquels  la  ma¬ 
ladie  avait  débuté  dans  un  follicule  dont 
l’orifice  avait  pu  s’oblitérer  ou  être  le  sié  - 
ge  d’une  très  petite  ulcération;  ceux  où 
elle  avait  pris  naissance  dans  le  tissu  cel¬ 
lulaire  ,  dans  un  vaisseau  lymphatique  ou 
dans  un  ganglion,  circonstances  dans  les¬ 
quelles,  comme  je  l’ai  dit  ailleurs ,  il  se 
forme  autour  du  point  infecté  une  sur¬ 
face  de  chancre  et  une  coque  indurée  ou 
espece  de  kyste  calleux,  et  enfin  ceux  où 
il  survient  des  ulcérations  consécutives 
sur  les  indurations  qui  peuvent  rester 
après  la  cicatrisation  du  premier  chancre.  » 
( Gazette  des  hôpitaux ,  loco  cit.) 

Quoi  qu’il  en  soit ,  l’induration  de  la 
base  et  des  bords  d'un  ulcère  semble  sou¬ 
vent  en  limiter  l’étendue;  cependant  il 
arrive  quelquefois  que  les  progrès  du 
chancre  sont  la  conséquence  d’un  excès 
d'induration,  et  surtout  de  la  rapidité  avec 
laquelle  elle  se  fait.  Les  tissus,  qu’envahit 
alors  cette  espèce  d’apoplexie  plastique , 
sont  bientôt  détruits,  la  circulation  est  ra¬ 


lentie  ou  complètement  suspendue  par  l’o¬ 
blitération  des  vaisseaux,  et  la  gangrène 
survient;  la  mortification  commence  ici 
par  le  centre  des  points  indurés;  elle  est 
en  quelque  sorte. moléculaire,  et  ne  donne 
jamais  lieu  à  des  eschares  étendues,  à 
moins  d’une  autre  variété  que  nous  avons 
à  examiner. 

Du  reste,  l’induration,  qui  occupe  pres¬ 
que  toujours  la  base  des  ulcères ,  gagne 
aussi  les  bords,  qui  ne  sont  plus  décollés 
et  qui  peuvent  donner  au  chancre  certai¬ 
nes  formes  apparentes  dont  on  a  voulu 
faire  à  tort  des  variétés,  telles  que  le  chan¬ 
cre  cannelé,  etc.,  de  quelques  auteurs. 
Dans  quelques  circonstances  plus  rares, 
les  bords  seuls  étant  le  siège  de  l’indura¬ 
tion,  il  en  résulte  un  anneau  que  Wallace 
désignait  sous  le  nom  de  syphilis  annu¬ 
laire.  Quoi  qu’il  en  soit,  le  chancre  indu¬ 
ré  est  ordinairement  indolent  et  a  peu  de 
tendance  à  se  compliquer  d’inflammation. 

Troisième  variété.  Chancre  phagédè - 
nique  pultacè  ou  diphlhéritique.  Dans 
cette  variété,  l’induration  si  caractéristi¬ 
que  dont  il  vient  d’être  question  manque 
complètement,  et  s’il  existe  quelquefois  un 
engorgement  de  la  base  et  des  bords ,  ce 
n’est  plus  qu’un  œdème  de  mauvaise  na¬ 
ture. 

Les  ulcères  qui  se  rapportent  à  cette 
variété,  et  qui  constituent  les  chancres 
phagédéniques  par  excellence  (chancres 
rongeurs  où  rongeans) ,  s’étendent  plus 
aisément  en  surface  qu’en  profondeur;  il 
semble  que  la  peau,  les  muqueuses  et  le 
tissu  cellulaire  sous-muqueux  et  sous  cu¬ 
tané  leur  résistent  beaucoup  moins  que 
les  places  aponévrotiques  et  les  couches 
musculaires.  La  forme  de  ces  chancres 
peut  rester  arrondie,  mais ,  le  plus  sou¬ 
vent,  labourant  les  tissus  d’une  manière 
irrégulière,  ils  deviennent  serpigineux. 
Dans  ce  cas,  bien  qu’ils  puissent  en  même 
temps  irradier  de  divers  points  de  leur 
circonférence,  ils  s’étendent  plutôt  vers 
les  régions  qui,  plus  déclives,  favorisent 
la  filtration  du  pus  dans  le  tissu  cellulaire 
sous-cutané  ou  sous -muqueux. 

Ces  chancres  offrent,  du  reste,  dans 
bien  des  circonstances,  une  analogie  frap¬ 
pante  avec  les  diverses  variétés  de  la  pour¬ 
riture  d’hôpital;  leur  fond ,  ordinairement 
inégal,  est  le  plus  souvent  couvert  d’une 
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couche  grisâtre,  espèce  de  fausse  mem¬ 
brane  qu’on  prendrait  volontiers  pour  une 
eschare  gangréneuse,  mais  qui  n’est  en 
réalité  que  le  résultat  d’une  sécrétion 
diphthérique  particulière.  Dans  quelques 
cas,  il  existe  seulement  une  matière  pulta- 
cée,  irrégulièrement  répartie  à  leur  sur¬ 
face,  et  qui  laisse  échapper  çà  et  là  des 
bourgeons  charnus  que  des  ecchymoses, 
des  hémorrhagies  ou  la  gangrène  détrui¬ 
sent  bien  des  fois  avant  qu’ils  amènent  la 
cicatrisation. 

Les  bords  de  ces  ulcères  sont  ordinai¬ 
rement  très  minces,  irrégulièrement  dé¬ 
coupés,  et  perforés  dans  les  endroits  sur¬ 
tout  où  il  y  a  le  plus  de  décollement. 
Privés  de  leur  tissu  cellulaire  de  doublure, 
ils  sont  renversés,  ou  tout  au  moins  affais¬ 
sés  sur  les  portions  de  l’ulcère  qu’ils  cou¬ 
vrent  encore,  bien  qu’ils  puissent  être 
quelquefois  épaissis  par  l’œdème.  Leur 
couleur  est  généralement  brune,  violacée, 
comme  celle  de  l’aréole  plus  ou  moins  dif¬ 
fuse  qui  les  circonscrit. 

Dans  presque  tous  les  cas ,  les  chancres 
dont  il  est  question  ici  sont  très  irritables, 
et  sont  le  plus  souvent  accompagnés  de 
douleurs  très  vives  et  d’inflammation. 

Quatrième  variété.  Chancre  phagédè- 
nique  gangréneux.  Dans  quelques  cir¬ 
constances ,  les  chancres  deviennent  la 
cause,  ou  se  compliquent  d’une  inflam¬ 
mation  sur-aiguë,  dont  la  gangrène  est  la 
conséquence.  Ici,  l’ulcère  spécifique  est 
le  plus  ordinairement  détruit  par  les  pro¬ 
grès  rapides  de  la  mortification  ;  et ,  à  la 
chute  des  eschares  ou  du  sphacèle,  il  ne 
reste  plus  qu’un  ulcère  simple ,  siégeant 
sur  des  tissus  que  l’œdème  ou  une  inflam¬ 
mation  phlegmoneuse  peut  encore  tenir 
engorges ,  mais  qui  n’offre  aucun  des  ca¬ 
ractères  de  l’induration  qui  appartient  à 
la  première  variété.  (Ricord.  Notes  aux 
œuvres  de  Hunter,  traduites  par  Richelot, 
t.  il,  p.  420).  ;  , 

Les  variétés  que  nous  venons  d’indi¬ 
quer  existent  souvent  seules,  ou  se  com¬ 
binent  diversement  entre  elles. 

Troisième  période  (  période  de  ré¬ 
paration).  Elle  s’annonce  par  la  dispari¬ 
tion  de  l’aréole  si  celle-ci  existait,  par  l’af¬ 
faissement  des  bords  dont  la  marge  prend 
une  teinte  gris-pâle  à  mesure  qu’ils  mol¬ 
lissent  et  s’inclinent  vers  le  fond  sur  lequel 


ils  projettent  bientôt  des  cercles  concen¬ 
triques  de  cicatrice  ;  le  fond  à  son  tour  se 
déterge,  la  base  indurée  se  résorbe  et  dis¬ 
paraît  quand  elle  a  existé  ;  des  bourgeons 
charnus  de  bonne  nature  se  développent, 
et  la  cicatrisation  complète  se  fait  rapide¬ 
ment. 

Mais  si  le  chancre  à  la  période  de  pro¬ 
grès  peut  offrir  ces  différences  ,  ainsi 
que  denombreuses  nuances  intermédiaires, 
la  période  de  réparation  présente  aussi  ses 
irrégularités.  Souvent  elle  n’est  que  par¬ 
tielle,  soit  sur  un  point  de  la  circonférence, 
soit  sur  un  point  du  fond.  Un  tiers,  une 
moitié  de  l’ulcère  se  cicatrisent,  tandis  que 
le  reste  est  encore  à  la  période  de  progrès, 
cas  dans  lequel  il  n’est  pas  rare  de  voir  ar¬ 
river  une  récrudescence,  et  l’ulcération  re¬ 
gagner  les  parties  qui  commençaient  à  se 
guérir,  comme  dans  le  cas  de  chancres  ser- 
pigineüx.  Mais  il  est  d’autres  variétés  de 
cette  période  dont  quelques  observateurs 
ont  voulu  faire  des  espèces  distinctes  d’ul¬ 
cérations.  C’est  ainsi  que,  quelquefois ,  le 
fond  de  l’ulcère  s’élève  au-dessus  du 
niveau  de  ses  bords ,  en  présentant  une 
surface  plus  ou  moins  granulée  et  convexe, 
comme  on  en  voit  si  souvent  sur  le  col 
utérin,  et  qu’on  rapporte  ailleurs  encore  à 
une  variété  dè  l 'ulcus  elevatum.  D’autres 
fois,  de  véritables  végétations,  plus  ou 
moins  bien  organisées,  succèdent  aux 
bourgeons  charnus  qu’on  n’a  pas  su  ré¬ 
primer  à  propos ,  et  donnent  lieu  à  ce 
qu’on  a  appelé  le  chancre  fongueux  ou 
végétant.  Enfin  le  chancre  peut  être  cica¬ 
trisé  et  l’induration  persister  encore,  ou 
bien  il  peut  subir  une  transformation  in 
situ;  passer  à  l’état  de  symptôme  se¬ 
condaire,  et  revêtir  le  caractère  des  ul¬ 
cères  de  cette  période  de  la  syphilis,  et 
plus  particulièrement  ceux  des  pustules 
plates  ,  humides ,  ou  des  tubercules  mu¬ 
queux. 

Toutes  ces  modifications  que  présente 
le  chancre  à  ses  diverses  périodes,  par 
suite  d’influences  diverses,  venant,  soit  de 
la  constitution  .du  malade,  soit  de  ses  ha¬ 
bitudes,  n’ont  pas  été  considérées  de 
même  par  tous  les  syphilographes  ;  ainsi 
Carmichaël  ne  veut  pas  admettre  que  la 
Constitution  puisse  modifier  des  maladies 
locales  ,  il  cherche  à  établir  avec  le  plus 
grand  soin  une  distinction  entre  l 'ulcère 
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humide ,  qui  commence  par  une  tache  gan¬ 
grenée,  et  s’étend  demanièreàfaire  en  quel¬ 
ques  jours  plus  de  progrès  que  le  chancre 
proprement  dit  en  plusieurs  semaines  ;  le 
chancre  huntêrien ,  qui  a  pour  caractère 
pathognomonique  une  base  épaisse  et  dure 
comme  un  cartilage  qui  serait  placé  sous  la 
peau,  lamarchelente  et  chronique, etc.;  l’ul¬ 
cère  phagédénique,  quin’offre  pas  de  base 
dure  et  épaisse  et  qui  s’étend  peu  à  peu  d’une 
partie  du  pénis  à  l’autre,  en  laissant  se  ci¬ 
catriser  les  points  où  il  s’est  manifesté  d’a¬ 
bord;  l’ulcère  rongeant  à  bords  élevés 
sans  induration,  etc. .  (  Richard  Carmi- 
chaël,  Ois.  on  the  sympt.  and  species 
distincts  of  the  medical  diseuses ,  Lon¬ 
dres,  1818. 

IV.  Modes  de  production.  Le  chan¬ 
cre  peut  être  produit  de  trois  manières  : 
1°  par  l’inoculation  du  poison  dans  une 
plaie;  2°  par  son  application  sur  une  sur¬ 
face  non  sécrétante  ;  5°  par  son  application 
sur  un  ulcère  commun.  Quelle  que  soit 
celle  de  ces  trois  surfaces  différentes  sur 
laquelle  il  est  appliqué,  le  pus  produit  son 
inflammation  et  son  ulcération  spécifiques, 
accompagnées  d’une  sécrétion  de  pus.  (J. 
Hupter,  édition  de  Richelot,  t.  u,  p.  411.) 

M.  Ricord  précise  encore  mieux  les  con¬ 
ditions  indispensables  à  la  transmission 
du  chancre.  Selon  lui ,  pour  que  le  virus 
syphilitique  agisse,  il  faut  qu’il  soit  intro¬ 
duit  sous  l’épiderme  ou  l’épithélium,  qu’il 
s’insinue  dans  un  follicule  béant,  qu’il  soit 
appliqué  sur  une  surface  dénudée  ou  ex¬ 
coriée,  qu’il  pénètre  dans  une  solution  de 
continuité,  dans  une  plaie  ,  ou  qu’il  attei¬ 
gne  par  ces  voies  le  tissu  cellulaire,  les  vais¬ 
seaux  lymphatiques  ou  les  ganglions.  Ce¬ 
pendant,  pour  qu’une  de  ces  parties  s’in¬ 
fecte,  il  faut  que  le  pus  contagieux  soit 
laissé  un  certain  temps  en  contact  avec  elle, 
sans  subir  d’altération  pendant  son  séjour. 
Sur  des  tissus  protégés  par  un  bon  épiderme 
ou  unbon  épithélium  ,1e  virus  reste  ordinai¬ 
rement  sans  effet;  mais  Hunter  a  peut-être 
poussé  trop  loin  la  confiance  à  ce  sujet  ;  car 
si  du  pus  contagieux  peut  rester  sur  une  peau 
intègre  sans  l’altérer,  il  arrive  encore  assez 
souvent  qu’il  finit  par  l’irriter,  l’excorier 
même  à  la  manière  de  toutes  les  sécrétions 
morbides  âcres  qui  viennent  à  souiller  le 
derme,  et  à  la  suite  de  ses  excoriations , 
jusque-là  simples ,  de  véritables  inocula¬ 


tions  peuvent  avoir  lieu,  ainsi  que  des 
chancres  successifs ,  tels  qu’on  les  observe 
tous  les  jours  chez  des  malades  qui  d’abord 
n’en  présentaient  qu’un.  De  même  sur  des 
surfaces  quelles  qu’elles  soient,  peau  ou 
muqueuse,  constamment  baignées  ou  lavées 
par  des  sécrétions  normales  ou  morbides, 
la  cause  contagieuse  peut  rester  sans  effet, 
faute  de  pouvoir  les  atteindre  à  travers 
l’enduit  qui  les  protège,  ou  parce  qu’elle 
a  été  altérée,  ou  trop  tôt  entraînée  par  ces 
sécrétions. 

Il  n’y  a  pas  d’autres  prédispositions  lo¬ 
cales  ou  générales  au  chancre.  Mettez  ma¬ 
tériellement  tous  les  points  de  la  peau  et 
des  muqueuses  accessibles  dans  des  con¬ 
ditions  telles  que  le  pus  virulent  les  pénè¬ 
tre  et  y  séjourne,  et  vous  ne  trouverez  plus 
ni  idiosyncrasies  privilégiées,  ni  régions, 
ni  tissus  invulnérables.  Les  régions  le  plus 
souvent  affectées  sont  celles  qui  s’érail¬ 
lent  ou  se  déchirent  avec  plus  de  facilité 
dans  les  rapports  sexuels.  (Ricord.  No¬ 
tes  à  Hunter,  loco  cit.) 

A.  Actes  vénériens.  Ce  mode  de  pro¬ 
pagation  a  pendant  bien  long-temps  et 
presque  généralement  été  regardé  comme 
le  seul  possible.  Il  faut  sans  doute  attri¬ 
buer  l’ancienneté  de  cette  opinion  à  ceci  : 
que  la  possibilité  de  transmettre  les  acci- 
dens  vénériens  au  moyen  de  l’inoculation 
n’a  été  connue  que  fort  tard,  et  que  les  mé¬ 
decins,  ayant  toujours  remarqué  la  trans¬ 
mission  du  chancre  par  le  :coït,  avaient 
pensé  qu’il  fallait  attribuer  à  l’action  des 
organes  de  la  génération  une  influence 
inconnue,  mais  positive ,  dans  la  produc¬ 
tion  de  ces  maladies. 

«  De  nos  jours,  dit  M.  Ricord,  les  pré¬ 
tendus  réformateurs  qui  ont  voulu  accom¬ 
moder  les  faits  à  leurs  théories  précon¬ 
çues,  soutiennent  encore  que  la  cause  spé¬ 
cifique,  unique,  la  condition  sine  qua  non 
de  la  transmission  du  chancre  résidait 
dans  les  rapports  sexuels  et  dans  l’organe 
vénérien,  comme  si  le  coït  était  capable 
de  produire  la  vérole  de  toutes  pièces. 
C’est  en  vain  que  l’inoculation  et.  ses  ré¬ 
sultats  sont  venus  leur  donner  un  démenti 
formel;  ils  ont  nié  les  faits,  ils  ont  re¬ 
poussé  l’évidence. 

Pour  nous,  le  mode  le  plus  naturel ,  et, 
si  nous  pouvons  nous  exprimer  ainsi ,  le 
plus  vulgaire  de  transmission  et  dé  pro- 


428  CHANCRE. 


pagation  de  la  vérole,  est  dû  aux  actes  vé¬ 
nériens  ;  mais  si  nous  admettons  cette  opi¬ 
nion,  ce  n’est  pas  à  cause  de  l’influence 
mystérieuse  dont  on  entoure  ridiculement 
l’action  des  organes  génitaux ,  mais  bien 
parce  que  cette  action  est  presque  tou¬ 
jours  et  dans  le  plus  grand  nombre  des 
cas,  mais  non  dans  tous,  la  seule  pendant 
laquelle  on  se  trouve  exposé  au  contact 
du  pus  virulent  du  chancre,  et  par  consé¬ 
quent  exposé  à  contracter  l’infection. 

«  Non  seulement  l’acte  vénérien  n’est 
pas  indispensable  à  la  propagation  du  chan¬ 
cre  ,  mais  il  existe  même  un  assez  grand 
nombre  de  cas  dans  lesquels  il  est  pour 
ainsi  dire  inutile.  Combien  de  fois ,  en  ef¬ 
fet,  n’a-t-on  pas  remarqué  que  plusieurs 
individus  avaient  eu  à  la  même  époque  des 
rapports  avec  une  femme  infectée ,  et  que 
les  uns  avaient  contracté  le  chancre ,  tan¬ 
dis  que  d’autres  avaient  résisté  à  toute  es¬ 
pèce  d’infection?  Le  seul  moyen  d’expli¬ 
quer  de  semblables  différences  ne  se  trouve 
pas  dans  la  supposition  absurde  que  ceux 
de  ces  individus,  restés  sains  et  saufs, 
jouissaient  d’une  espèce  d’idiosyncrasie 
réfractaire  à  la  vérole,  tandis  que  les  au¬ 
tres  étaient  disposés  à  la  contracter  par  le 
moindre  rapprochement  suspect.  N’est-il 
pas  plus  simple  et  plus  rationnel  de  penser 
que,  chez  les  premiers,  toutes  les  parties 
en  contact  avec  le  pus  virulent  étaient  in-, 
tactes  ,  tandis  que,  chez  les  autres,  il  exis¬ 
tait  des  excoriations  peut-être  imper¬ 
ceptibles  ;  qu’ils  avaient  un  épiderme  ou 
un  épithélium  plus  facile  à  érailler  ou  à 
déchirer ,  ou  bien  que  le  pus  a  trouvé  l’o¬ 
rifice  d’un  ou  de  plusieurs  follicules  béans, 
et  qu’il  a  été  introduit  ou  déposé  dans  ces 
points.  Nous  savons  bien  que  des  vérités 
aussi  simples  ne  sont  point  admises  par 
tous  les  médecins;  mais  que  pourraient  ré¬ 
pondre  les  fauteurs  de  ces  doctrines  à  ce 
fait ,  que  devant  l’inoculation  il  n’y  a  ni 
prédispositions ,  ni  idiosyncrasies ,  que  le 
résultat  est  invariable  et  le  même  pour 
tous?  »  (Ricord,  Leçons  cliniques ,  Gaz. 
des  hôp.,  loco  cit.) 

B.  Inoculation  artificielle.  Nous  au¬ 
rons  occasion  de  revenir  avec  détails  sur 
l’étude  de  l’inoculation  en  faisant  l'histoire 
du  virus  syphilitique  et  des  maladies 
syphilitiques  en  général.  (  V.  ces  mots.) 
Nous  n’en  dirons  que  quelques  mots  au¬ 


jourd’hui  pour  ce  qui  concerne  le  chancre.’ 

L’inoculation  du  chancre  se  pratique  de 
la  même  manière  que  celle  de  la  vaccine  : 
on  charge  la  pointe  d’une  lancette  d’une 
petite  quantité  de  pus  que  l’on  recueille  à 
la  surface  d’un  chancre ,  et  on  l’introduit 
avec  précaution  sous  l’épiderme  ,  en  ayant 
soin  de  ne  pas  enfoncer  la  pointe  assez 
avant  pour  déterminer  l’écoulement  du 
sang  à  la  surface  de  la  petite  plaie  ,  car 
cet  écoulement  pourrait  être  une  cause  de 
non-réussite.  Ce  moyen  est  le  meilleur 
pour  produire  le  chancre  ;  il  ne  demande 
ni  orgasme,  ni  acte  vénérien,  ni  excitation 
préalable  de  la  partie  qu’on  veut  inoculer; 
le  chancre  se  développe  sur  le  point  précis 
de  l’inoculation ,  et  jamais  autre  part.  Si 
l’on  fait ,  avec  le  pus  d’une  même  ulcéra¬ 
tion,  plusieurs  piqûres,  toutes  donnent 
lieu  au  chancre.  On  n’en  voit  jamais  réus¬ 
sir  une  et  échouer  les  autres  ;  il  ne  s’en 
forme  jamais  plus,  jamais  moins  que  le 
nombre  d’inoculations  bien  faites.  Notons: 
encore  que  les  résultats  de  l’inoculation 
artificielle  sont  plus  certains  que  ceux  de 
la  contagion  ordinaire ,  et  qu’on  peut  ino¬ 
culer  ,  comme  nous  l’avons  vu ,  du  pus  vi¬ 
rulent  qui  a  été  conservé  pendant  assez 
long-temps  dans  des  tubes  à  vaccin ,  par 
exemple. 

Incubation.  Mais  l’histoire  du  dévelop¬ 
pement  du  chancre  soulève  une  question 
du  plus  haut  intérêt  qui  a  été  bien  diver¬ 
sement  appréciée  par  les  dilférens  syphi- 
lographes ,  c’est  ce  que  l’on  a  appelé  l’in¬ 
cubation  ou  période  d’incubation.  Voici 
en  quels  termes  s’expriment  à  ce  sujet 
MM.  Cullerier  et  Ratier. 

«  Ce  n’est  jamais  immédiatement  après 
un  coït  suspect  qu’on  voit  se  manifester  un 
chancre ,  il  y  a  toujours  une  période  d’in¬ 
cubation  ,  dont  la  durée  est  de  trois  à  cinq 
jours.  Il  faut  examiner  avec  attention  les 
faits  dans  lesquels  l’incubation  est  nulle ,  : 
ou,  au  contraire ,  beaucoup  plus  longue. 
La  mémoire  des  malades  est  souvent  infi¬ 
dèle  lorsqu’ils  sont  sincères ,  et  l’on  sait 
que  les  bizarreries  de  la  nature  ne  sont 
souvent  que  des  faits  mal  observés.  »  (Cul¬ 
lerier  et  Ratier,  loco  cit.,  p.  179.) 

Selon  M.  Ricord ,  cette  question  est  fort 
importante.  Le  plus  grand  nombre  des 
médecins  admet  qu’il  existe,  après  l’infec¬ 
tion,  suite  d’actes  vénériens  ou  d’inocu- 
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lation,  une  période  qu’ils  appellent  ■pé¬ 
riode  d’incubation.  Ils  sont  loin ,  cepen¬ 
dant  ,  de  s’accorder  sur  les  caractères  et 
sur  la  nature  de  ce  travail.  Ainsi,  pour  les 
uns,  elle  a  pour  siège  l’organe  même  où 
le  virus  a  été  déposé  ;  pour  les  autres,  elle 
est  pour  ainsi  dire  générale.  Dans  le  pre¬ 
mier  cas  ,  le  virus  déposé  réagit  sur  l’or¬ 
gane  même  qui  l’absorbe,  et  ce  n’est  qu’a- 
près  une  certaine  réaction  qu’il  manifeste 
ses  effets  au  dehors;  dans  le  second  cas,  il 
y  aurait  beaucoup  plus  encore ,  il  y  aurait 
une  réaction  particulière  de  toute  l’écono¬ 
mie.  Astruc ,  Hunter ,  Bell  partagent  la 
première  manière  de  voir  ;  un  grand  nom¬ 
bre  d’autres ,  parmi  lesquels  nous  citerons 
M.  Lagneau,  donnent  la  préférence  à  la  se¬ 
conde.  Selon  ces  derniers ,  il  ne  pourrait 
donc  jamais  y  avoir  de  chancre  sans  qu’il 
y  ait  eu  infection  constitutionnelle,  {y. 
Syphilides.) 

«  Un  premier  fait  qu’il  est  important  de 
bien  constater,  et  que  ne  pourront  jamais 
contester  ceux  qui  voudront  observer  avec 
conscience  et  avec  exactitude ,  est  le  sui¬ 
vant  :  Le  chancre  se  développe  sur  le  point 
même  où  le  pus  virulent  a  été  déposé.  Ad¬ 
mettons  maintenant  une  période  d’incuba¬ 
tion  ,  soit  locale ,  soit  générale ,  le  chancre 
devrait  nécessairement  se  développer,  dans 
le  premier  cas ,  sur  un  point  quelconque 
de  la  région  où  l’incubation  s’est  faite  ; 
dans  le  second,  sur  un  point  quelconque 
de  la  surface  du  corps.  Il  n’y  aurait  donc 
plus  de  points  privilégiés,  pour  ainsi  dire, 
d’une  manière  fatale ,  et  d’autres  préser¬ 
vés  presque  constamment.  Au  lieu  de  cela, 
que  nous  apprend  l’observation?  Que  le 
chancre  du  frein  chez  l’homme,  que  ceux 
de  la  fourchette  chez  la  femme  sont  les 
plus  ordinaires  et  excessivement  fréquens; 
qu’on  en  rencontre  fort  rarement  sur  le 
col  de  l’utérus ,  dans  le  canal  de  l’urètre , 
et  ces  régions  sont  sans  contredit  beaucoup 
plus  difficiles  à  infecter  que  celles  que  nous 
venons  d’indiquer  un  peu  plus  haut. 

»  Voulons-nous  nous  convaincre,  par 
d’autres  preuves  encore,  qu’il  n’y  a  pas 
d’incubation  dans  le  sens  dans  lequel  ce 
mot  est  généralement  employé,  et  qu’il  n’y 
a  pour  le  chancre  qu’une  simple  évolution 
à  partir  du  moment  où  le  contact  du  pus 
infectant  a  eu  lieu  sur  les  tissus  ?  Ayons 
recours  à  l'expérience ,  nous  verrons  que , 


du  moment  où  la  cause  spécifique  sera 
mise  en  contact  avec  les  tissus ,  dans  des 
conditions  convenables  pour  que  ceux-ci 
puissent  s’infecter ,  il  s’établira  un  travail 
incessant,  qui  arrivera  sans  interruption, 
d’une  manière  plus  ou  moins  régulière  et 
rapide ,  à  la  production  de  l’ulcère  com¬ 
plet. 

»  Dans  les  cas  d’inoculation  bien  faite, 
quelle  que  soit  la  région  du  corps  sur  la¬ 
quelle  cette  inoculation  aura  été  faite,  que 
l’on  regarde  et  que  l’on  suive  avec  soin  les 
progrès  de  l’inoculation,  et  l’on  pourra  se 
convaincre  que  le  travail  commencé  aussi¬ 
tôt  et  se  continue  sans  interruption  jusqu’à 
ce  que  le  chancre  soit  arrivé  à  la  forme  ul¬ 
céreuse.  Dans  un  instant ,  en  décrivant  la 
marche  et  le  développement  du  chancre , 
nous  insisterons  sur  ces  différentes  phases 
de  son  évolution. 

»  Pour  les  incrédules,  on  ne  peut  certes 
leur  faire  voir ,  le  premier  jour ,  une  ulcé¬ 
ration  de  six  lignes  de  diamètre.  Mais  le 
coryza  débute-t-il  par  la  formation  du 
muco-pus?  Les  cavernes  existent-elles  à  la 
première  période  de  la  phthisie  pulmo¬ 
naire  ?  Est-ce  là  de  l’incubation  ? 

»  Mais  si  l’expérience  rigoureuse  ne  per¬ 
met  pas  d’admettre  l’incubation  pour  les 
accidens  primitifs,  prise  dans  le  sens  abso¬ 
lu  ,  il  faut  aussi  de  nécessité  nier  les  temps 
d’incubation  relatifs  aux  différens  tissus. 
Seulement,  il  est  des  parties  qui,  par  leur  or¬ 
ganisation  propre  ou  par  des  circonstances 
accessoires,  se  prêtent  plus  aisément  que 
d’autres  aux  états  morbides ,  et  dans  les¬ 
quelles  on  voit ,  par  exemple ,  l’inflamma¬ 
tion  ,  l’ulcération ,  la  suppuration  marcher 
plus  vite  que  partout  ailleurs,  sans  que  ces 
différences ,  dans  la  rapidité  avec  laquelle 
la  maladie  parcourt  ses  phases ,  puissent 
être  rapportées ,  comme  on  le  veut,  à  l’in-, 
cubation. 

»  On  a  invoqué  contre  elle  un  grand 
nombre  de  faits.  Ainsi,  des  individus  ont 
eu  des  rapports  avec  des  femmes  infectées, 
et  ils  ont  été  examinés  avec  soin  pendant 
cinq,  dix,  quinze  jours  et  plus  ;  puis  tout- 
à-coup  le  dixième ,  le  quinzième  jour  plus 
ou  moins ,  ils  ont  trouvé ,  ou  bien  on  a 
trouvé  un  chancre  qui,  le  lendemain  ,  at¬ 
teignait  déjà  une  largeur  considérable. 
Chez  d’autres ,  après  un  laps  de  temps 
aussi  considérable  écoulé  sans  l’apparition 
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du  moindre  symptôme ,  se  déclarait  un 
chancre  qui  parcourait  ses  périodes  avec 
lenteur  et  régularité. 

«  Pour  ne  pas  discuter  la  valeur  de  sem¬ 
blables  faits  et  l’exactitude  de  ceux  qui  ont 
pu  les  observer,  nous  dirons  que  l’on  peut 
d’ailleurs  concevoir  l’apparition  tardive  de 
quelques  chancres ,  non  seulement  par  le 
fait  d’une  évolution  beaucoup  plus  lente 
chez  certains  individus  et  dans  certaines 
régions,  mais  encore  par  diverses  circon¬ 
stances  qu’on  est  à  même  d’apprécier  tous 
les  jours.  C’est  ainsi  que  beaucoup  de  ma¬ 
lades  ne  s’aperçoivent  de  l’existence  d’une 
ulcération  que  lorsqu’elle  est  devenue  dou¬ 
loureuse  ;  que  d’autres  voient  survenir  des 
chancres  successifs  et  à  des  époques  plus 
ou  moins  éloignées  de  la  première  infec¬ 
tion  et  de  l’apparition  du  premier  ulcère , 
par  suite  d’inoculations  postérieures  dues 
au  pus  que  celui-ci  avait  fourni  plus  tard  , 
et  qui,  pour  agir,  attendait  dans  son  voi¬ 
sinage  les  conditions  locales  dont  nous 
avons  déjà  parlé. 

»  C’est  de  la  même  manière  que  des 
chancres  peuvent  être  produits  par  une 
sécrétion  blennorrhoïde  fournie  par  une 
muqueuse  voisine  affectée  dechancres  pro¬ 
fonds  qui,  existant  les  premiers,  deviennent 
quelquefois  la  cause  d’un  écoulement.  En 
se  souvenant  encore  que  le  pus  virulent 
peut  rester  long-temps  séparé  de  l’ulcère 
qui  le  produit  sans  que  ses  propriétés  con¬ 
tagieuses  se  perdent ,  et  qu’il  peut  séjour¬ 
ner  sans  action  sur  les  tissus  jusqu’à  ce 
que  ceux-ci  lui  offrent  une  porte  d’entrée  ; 
on  se  rendra  compte  aisément  de  ces  chan¬ 
cres,  que  Hunter,  entre  autres ,  a  vus  sur¬ 
venir  sept  semaines  après  le  coït  infec¬ 
tant,  et  de  ces  chancres  enkystés  que  cha¬ 
cun  a  pu  observer.il  n’y  a  donc  pas  d’incu¬ 
bation.  »  ( Ouv.citè .) 

Y.  Complications.  «  Toutes  les  mala¬ 
dies,  soit  aiguës,  soit  chroniques,  peuvent 
se  compliquer  avec  les  chancres,  ou  du 
moins  co-exister  avec  eux  :  elles  paraissent 
en  général  influer  peu  sur  leur  manière 
d’être,  de  même  qu’elles  n’en  reçoivent 
que  de  très  faibles  modifications.  Néan¬ 
moins,  nous  avons  vu  quelquefois  des  irri¬ 
tations  gastro-intestinales  subites  produire 
sur  les  ulcères  de  ce  genre  un  effet  nota¬ 
ble,  arrêter  les  progrès  d’une  cicatrisation 
commencée,  et  leur  faire  prendre  l’aspect 


de  la  pourriture  d’hôpital.  Il  a  suffi ,  dans 
ce  cas,  de  pourvoiràl’affection  interne  pour 
que  la  maladie  extérieure  revint  à  sa  mar¬ 
che  normale.  D’un  autre  côté ,  il  est  très 
commun  de  voir  des  chancres  se  dissiper 
complètement  et  sans  aucun  traitement 
pendantle  cours  d’une  maladie  aiguë.  C’èst 
ce  que  nous  avons  vu  arriver  dans  le  cours 
de  pneumonies  et  de  fièvres  graves.  Lors¬ 
que  les  chancres  surgissent  chez  des  su¬ 
jets  détériorés  par  des  affections  généra¬ 
les  et  anciennes  ,  comme  les  scrofules,  lé 
cancer,  les  hydropisies  liées  à  des  affections 
organiques,  ils  sont  en  général  plus  longs 
et  plus  difficiles  à  guérir,  à  (Cullerier  et 
Entier,  loco  cit.,  p.  185.) 

Quant  aux  affections  de  nature  véné¬ 
rienne  qui  peuvent  exister  en  même  temps 
que  le  chancre,  il  faudrait  les  énumérer 
toutes;  nous  mentionnerons,  parmi  les  ac- 
cidens  auxquels  ils  donnent  lieu  fréquem¬ 
ment,  les  bubons,  le  phymosis,  le  paraphy- 
mosis.  ( Voy . ,  pour  ces  différentes  ques¬ 
tions,  aux  mots  Blennorrhagie,  Bubon, 
Parapiiymosis,  Phymosis  ,  Vénériennes 
[maladies] ,  etc.) 

YI.  Terminaisons.  «  Il  y  a  un  fait  bien 
digne  de  l’attention  des  praticiens ,  c’est 
que,  Si  l’on  prend  cent  observations  dè 
chancres  tirées  au  hasard  des  ouvrages  dès 
auteurs  ayant  les  opinions ,  et  par  consé¬ 
quent  les  méthodes  de  traitement  les  plus 
différentes,  on  trouve  que  la  durée  a  été  à 
peu  près  la  même  dans  tous  les  cas ,  c’est- 
à-dire  de  trente  à  quarante  jours.» (Culle¬ 
rier,  ouv.  cité.) 

«  La  terminaison  du  chancre ,  quelles 
qu’aient  été  sa  durée  et  sa  gravité ,  est  en 
général  la  guérison.  Quelquefois,  oh  a  vu 
des  ulcères  consécutifs  entraîner  Une  dé¬ 
générescence  cancéreuse  :  c’estun  cas  rare; 
quelquefois  aussi,  la  gangrène  s’est  empa¬ 
rée  d’ulcères,  etc.  Des  faits  qui  deviennent 
de  jour  en  jour  plus  nombreux,  et  que 
personne  à  présent  n’oserait  contester, 
prouvent  que  le  chancre  se  termine  sponta¬ 
nément  par  la  guérison.  Comment  donc 
est-il  arrivé  qu’un  fait  si  simple  et  si  facile 
à  constater  ait  pu  être  un  seul  instant  con¬ 
troversé,  et  que  des  auteurs  recommanda¬ 
bles  aient  avancé  que  les  chancres  ne  pou¬ 
vaient  pas  guérir  spontanément ,  et  qu’ils 
avaient  toujours  besoin  des  secours  de 
l’art  ?  Il  faut  dire  que,  par  secours  de  l’art, 
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ils  entendaient  le  traitement  mercuriel.  Ce¬ 
pendant,  nous  voyons  tous  les  jours  que 
lés  ulcères  syphilitiques  primitifs  peuvent 
très  bien  guérir  seuls ,  et  non  seulement 
sans  l’emploi  de  tel  ou  tel  spécifique,  mais 
encore  sans  aucune  espèce  d’application. 
L’homœopathie  nous  a  fourni  dernière¬ 
ment  l’occasion  de  le  vérifier  :  des  chan¬ 
cres  auxquels  on  n’a  touché  en  aucune  fa¬ 
çon  se  sont  cicatrisés  en  trente-deux  jours. 
Nous  avons  constaté  bien  des  fois  qu’il 
suffisait  de  pansemens  méthodiques,  et  faits 
d’après  les  règles  générales  de  la  thérapeu¬ 
tique  chirurgicale ,  pour  amener  à  parfaite 
cautérisation  des  ulcères  étendus,  de  mau¬ 
vais  caractère,  et  rebelles  à  tous  les  moyens 
précédemment  employés  par  les  partisans 
exclusifs  du  traitement  spécifique.  Au¬ 
rons-nous  besoin  de  dire  que  l’on  n’a  ja¬ 
mais  vu  les  ulcères  vénériens  primitifs 
produire  la  mort  directement  ?  »  (Culle- 
rier  et  Ratier,  loeo  cit.,  p.  1S4.) 

L’expérience  de  tous  les  jours,  disent 
les  mêmes  auteurs,  montre  que  le  chancre 
peut  guérir,  et  guérit  en  effet  spontané¬ 
ment  dans  un  certain  délai,  et  si  les  anciens 
ont  dit  qu’ils  n’avaient  jamais  vu  un  chan¬ 
cre  guérir  spontanément ,  c’est  qu’à  coup 
sûr  ils  n’avaient  jamais  essayé  de  le  laisser 
-guérir  de  lui-même  et  qu’ils  n’avaient  ja¬ 
mais  tenté  l’expérience ,  car  il  n’est  point 
probable  que  la  maladie  soit  différente  de 
ce  qu’elle  était  de  leur  temps,  et  pour  des 
observateurs  attentifs,  la  diminution  des 
ravages  de  la  maladie  vénérienne  dépend 
bien  moins  d’une  prétendue  mitigation  de 
la  maladie  que  des  progrès  de  l'hygiène, 
tant  publique  que  privée,  eide  la  théra¬ 
peutique.  D’ailleurs,  on  peut  essayer  sans 
aucun  danger,  et  le  résultat  ne  peut  man¬ 
quer  d’amener  la  conviction ,  lorsqu’on 
verra,  d’une  part,  que  le  traitement  spé¬ 
cifique  n’accélère  pas  la  guérison,  de  l’au¬ 
tre,  qu’il  ne  met  pas ,  plus  que  le  traite¬ 
ment  non  mercuriel,  à  l’abri  de  la  syphilis 
constitutionnelle. 

VH.  Diagnostic.  Est-il  possible  d’éta¬ 
blir  d’une  manière  précise  le  diagnostic 
du  chancre  ?«  On  a  peu  de  chose  à  ap¬ 
prendre  dans  les  livres  sur  le  sujet  qui 
nous  occupe,  disent  MM.  Cullerier  et  Ra¬ 
tier  ;  la  plupart, en  effet,  disent  que  le  dia¬ 
gnostic  est  aisé,  et  quelques  pages  plus 
loin,  qu’il  est  très  difficile  de  l’établir 


exactement,  et  ils  indiquent  des  moyens 
de  diagnostic  étrangers  à  la  forme  et  à 
l’aspect  des  ulcérations.  ( Loc .  cit.,  p.  18S.) 
Au  résumé,  disent  les  mêmes  auteurs,  il 
n’y  a  pas  un  grand  nombre  d’affections  qui 
soient  susceptibles  d’être  confondues,  et 
toute  la  question  se  réduit  à  ceci  :  est-ce, 
ou  n’est  ce  pas  un  chancre?  »  (Ouv.  cit.) 

«  Est-il  vrai  que  le  chancre  vénérien  ait 
une  physionomie  spéciale  qui  le  distingue 
de  toute  autre  ulcération  ?  C’est  ce  que 
pensent  la  plupart  des  cliniciens ,  c’est 
aussi  mon  opinion  personnelle.  Cepen¬ 
dant,  lorsque  la  maladie  a  passé  les  pre¬ 
mières  périodes,  il  y  a  défiguration ,  une 
sorte  de  métamorphose,  parce  que  le  ré¬ 
gime  ,  l’hygiène,  le  traitement  ont  modifié 
l’irritation  locale ,  alors,  que  le  mal  soit 
grave  ou  qu’il  soit  léger,  il  existe  une  con¬ 
fusion;  grave,  il  a  l’apparence  d’un  cancer 
rongeur;  léger,  il  ressemble  à  une  plaie 
qui  suppure.  Si  l’on  ne  fait  la  part  alors 
des  modifications  qui  ont  été  subies,  on 
tombe  aisément  dans  l’erreur,  et  l’on  as¬ 
signe  une  qualification  impropre  à  l’ulcé¬ 
ration;  c’est  vers  le  début  qu’il  faut  exa¬ 
miner  un  chancre  pour  en  reconnaître  le 
type  caractéristique.  »  (Moulinié,  Malad. 
des  or  g.  génit.  eturin .,  t.  i,  173.) 

Cette  opinion  est  loin  d’être  professée 
par  tous  les  syphilographes;  ainsi  M.  Des¬ 
ruelles  ,  un  des  représentans  de  la  doc¬ 
trine  physiologique,  s’exprime  de  la  ma¬ 
nière  suivante  :  «  Lorsqu’on  compare, 
dit-il,  des  ulcérations  vénériennes  des 
parties  génitales  avec  celles  qui  ont  une 
autre  cause  que  le  coït  infectant,  il  est  im¬ 
possible  de  distinguer  les  unes  des  autres 
par  des  caractères  vraiment  remarquables, 
surtout  s’il  s’est  déjà  écoulé  quelques  jours 
depuis  que  l’ulcération  est  formée.  J’ai  vu 
des  ulcérations  produites  par  dé  l’amadou 
enflammé,  par  dès  cantharides,  par  des 
caustiques ,  et  même  par  üti  morceau  de 
charpie  laissée  pendant  quelques  jours  en¬ 
tre  le  gland  et  le  prépuce,  offrir,  au  bout 
de  huit  ou  dix  jours,  tous  les  caractères  des 
ulcérations  vénériennes;  la  ressemblance 
était  si  parfaite,  que  plusieurs  médecins  de 
Paris,  à  qui  je  lés  ai  montrées,  les  avaient 
prises  pour  des  ulcérations  produites  par 
le  coït,  et  nous  serions  restés  dans  cette 
erreur  si  les  malades  eux  mêmes  ne  nous 
avaient  fait  l’aveu  de  la  supercherie 
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qu’ils  avaient  employée.  Il  est  donc  im¬ 
possible  d’admettre  qu’il  existe  des  varié¬ 
tés  d’ulcérations  qui  proviennent  d’une 
nature  spéciale  d’irritation.  »  (Desruelles, 
Mém.  sur  la  mal.  vin.) 

MM.  Cullerier  et  Ratier,  dont  nous 
citions  l’opinion  il  n’y  a  qu’un  instant, 
ont  repassé  un  à  un  les  caractères  de  la 
maladie  pour  chercher  à  en  tirer  quelque 
chose  de  satisfaisant.  Selon  eux ,  la  forme 
ronde  ne  suffit  pas  pour  caractériser  l’ulcè¬ 
re  vénérien,  parce  qu’elle  résulte  de  diffé¬ 
rentes  circonstances  qui  peuvent  manquer 
et  qui  sont  communes  à  certaines  antres 
affections,  et  que  cette  forme  est  d’ailleurs 
très  sujette  à  s’altérer,  comme  aux  endroits 
où  l’ulcère  est  tiraillé,  ou  bien  quand  deux 
ou  trois  ulcères  voisins  se  réunissent  ;  Vin- 
duration  de  la]basc,  peu  mentionnée,  est, 
de  tous  les  caractères,  celui  qui  est  le  moins 
susceptible  de  varier,  et  cependant  il  ne 
suffit  pas  à  lui  seul  pour  motiver  un  bon 
diagnostic.  Véiat  d’inflammation  et  la 
douleur  plus  ou  moins  considérable  ne 
sauraient  rien  prouver,  puisque  cela  dé¬ 
pend  de  causes  accessoires.  L 'abondance 
et  la  qualité  de  la  suppuration  ne  peuvent 
«gaiement  fournir  un  caractère  distinctif. 
La  marche  et  la  durée  de  la  maladie  ont 
beaucoup  plus  d’importance ,  puisqu’elles 
sont  à  peu  près  régulières  dans  l’ulcère 
primitif  exempt  d'accident;  en  général,  un 
ulcère  primitif  ne  dure  pas  moins  de  trente 
jours.  La  présence  du  luhon  a  été  donnée 
fort  mal  à  propos  comme  propre  à  éclairer 
la  nature  de  la  maladie,  [T.  Bubon). 

On  ne  saurait  rien  conclure  de  l’épreuve 
du  traitement  mercuriel ,  tant  général  que 
local;  d’une  part,  parce  que,  quand  le  mer¬ 
cure  est  employé  modérément,  il  n’empêche 
pas  la  guérison;  de  l’autre,  parce  que  des  ap¬ 
plications  mercurielles  topiques  sont  utiles 
pour  stimuler  des  ulcères  devenus  atoni- 
ques.  Chaque  jour  nous  obtenons  ces  bons 
résultats  de  pansemens  simples.  On  ne 
saurait  préciser  un  moyen  de  diagnostic 
plus  vicieux  que  l 'inoculation  du  pus  de 
l’ulcère  comme  on  n'a  pas  craint  de  l’avan¬ 
cer.  (K  Vénériennes  [maladies].) 

Après  cet  exposé,  les  auteurs  se  résu¬ 
ment  ainsi  :  «  Nous  sommes  dans  l’erreur, 
ou  le  diagnostic  du  chancre  envisagé  sous 
le  point  de  vue  où  il  vient  d’étre  présenté, 


gagne  quelque  chose  en  certitude  et  eij 
utilité.  »  ( Loc .  cit.,  p.  290.) 

M.  Ricord  qui,  de  son  côté,  a  expéri¬ 
menté  l’inoculation  sous  toutes  ses  faces  et 
dont  les  résultats  ont  modifié  les  opinions 
de  plusieurs  de  ses  adversaires,  pense 
également  que  le  chancre  n’est  ni  dans 
son  fond,  ni  dans  sa  base,  ni  dans  ses 
bords  d’une  manière  absolue,  mais  dans 
la  nature  intime  du  pus  qu’il  produit.  Pour 
lui  tout  est  dans  le  résultat  de  l’inocula¬ 
tion  artificielle;  pour  lui,  l’ulcère,  à  son  dé¬ 
but,  a  seul  une  forme  régulière,  toujours  en 
tenant  compte  de  la  différence  que  don¬ 
nent  le  siège  et  les  tissus  particuliers  af¬ 
fectés.  «  On  trouve,  dit- il,  dans  l’ulcère, 
à  son  début ,  un  aspect  identique ,  une 
physionomie  régulière  et  caractéristique, 
et  cela,  qu’il  ait  été  la  conséquence  de  la 
rupture  de  la  pustule,  de  l’ouverture  d’un 
abcès  virulent  du  tissu  cellulaire  ou  des 
voies  lymphatiques,  ou  bien  qu’il  soit  sur¬ 
venu  d’emblée.  Les  déviations  ou  formes 
particulières  ne  se  développent  qu’après, 
etc.  Plus  tard ,  on  ne  peut  rien  préciser. 

»  Ce  n’est  à  la  rigueur ,  ni  parce  qu’il  a 
été  contracté  dans  un  coït  suspect,  ni  à 
cause  de  son  siège ,  ni  par  le  plus  ou  moins 
d’ulcération  de  sa  base,  ni  par  la  couleur, 
la  consistance  du  fond,  la  coupe,  le  dé¬ 
collement,  les  callosités  des  bords  et  la 
teinte  plus  ou  moins  foncée  de  la  marge, 
qu’on  reconnaît  d’une  manière  absolue  et 
de  prime-abord  dans  tous  les  cas  le  chancre, 
mais  bien  par  le  pus  qu’il  sécrète  et  l’em¬ 
poisonnement  auquel  il  peut  donner  lieu  ; 
toutes  ces  conditions  pouvant  varier,  la 
sécrétion  seule  restant  identique  ainsi  que 
ses  effets  généraux  consécutifs.  »  (Ricord, 
Traité prat. ,  p.  9i.) 

Pour  que  ce  moyen  de  diagnostic  ait  des 
résultats  utiles ,  il  est  important  de  médi¬ 
ter  les  considérations  suivantes. 

Le  chancre  a  deux  phases  bien  distinc¬ 
tes  ;  la  première,  à  laquelle  le  nom  appar¬ 
tient  rigoureusement,  est  celle  d’ulcération 
croissante  ou  stationnaire,  c’est  elle  qui 
fournit  le  pus  spécial;  la  seconde,  qui  est 
celle  de  réparation ,  n’arrive  que  par  le 
passage  à  l’état  d’ulcération  simple  ,  per¬ 
mettant  la  cicatrisation  ou  la  transforma¬ 
tion  sur.  place,  et  ne  fournissant  plus  la 
sécrétion  spécifique  virulente.  On  conçoit 
combien  la  distinction  de  ces  deux  époques 


CHANCRE.  435 


du  chancre  est  importante ,  car  sans  elle 
on  confond  tout ,  et  la  même  ulcération  qui 
s’inoculait  quelques  jours  auparavant  ne 
donnant  plus  le  pus  contagieux ,  on  con¬ 
clut  à  l’incertitude  des  expériences  ,  là  où 
elles  ont  eu  une  grande  valeur.  (Ricord, 
Traité prat. ,  p.  88.) 

Le  chancre  ne  produit  toutefois  un  pus 
spécifique  qu’à  une  certaine  époque  de  sa 
durée ,  et  c’est  bien  certainement  faute 
d’avoir  apprécié  ce  fait  si  simple ,  que  les 
résultats  de  l’inoculation  ont  pu  être  con¬ 
testés  ou  paraître  incertains.  Il  est  bien 
évident  que  l’ulcère  syphilitique  primitif 
ne  saurait  être  le  môme  à  toutes  ses  épo¬ 
ques  ,  et  qu’il  ne  pourrait  arriver  à  la  cica¬ 
trisation  s’il  ne  passait  enfin  à  l’état  d’ul¬ 
cère  simple  par  la  destruction  de  la  cause 
qui  tendait  à  l’entretenir.  Or,  on  ne  sau¬ 
rait  exiger  de  ces  différentes  phases  des 
caractères  semblables ,  des  résultats  pa¬ 
reils  ;  c’est  à  la  période  de  progrès  ou  de 
statu  quo  de  l’ulcération ,  alors  qu’il  n’y  a 
pas  de  travail  de  cicatrice,  que  le  chancre 
secrète  le  virus  syphilitique...  Ainsi  le 
chancre  du  bout  du  doigt ,  de  la  cuisse  , 
de  la  langue ,  du  pied  ,  fournit ,  tant  qu’il 
n’a  point  été  modifié,  le  pus  inoculable  et 
susceptible  de  reproduire  un  autre  chan¬ 
cre  «  sans  la  participation  des  organes  gé¬ 
nitaux ,  tandis  qu’aucune  autre  altéra¬ 
tion  de  ces  organes  n’est  susceptible  de 
reproduire  le  chancre,  quels  que  soient  sa 
forme ,  son  étendue  et  le  degré  d’inflam¬ 
mation  qui  l’accompagne.  »  (  Ricord  , 
Traité  prat. ,  p.  86.) 

Quant  à  la  durée  de  cette  période ,  on 
ne  peut  la  préciser  ;  la  période  ulcéreuse 
spécifique  est  illimitée  dans  sa  durée  ,  dit 
M.  Ricord  ;  c’est  ainsi  que  j’ai  pu  prati¬ 
quer  l’inoculation  avec  du  pus  fourni  par 
des:  ulcères  qui  dataient  déjà  de  dix-huit 
mois;  quant  aux  différentes  phases  des 
chancres ,  elles  peuvent  toujours  être  dé¬ 
terminées  par  l’inoculation.  [Traité prat., 
p.  157.)  Nous  avons  vu  dans  son  sèrvice 
des  ulcères  phagédéniques  datant  de  huit 
années ,  ayant  toujours  été  et  étant  encore 
susceptibles  de  se  reproduire  par  l’inocula¬ 
tion. 

A  l’appui  de  ses  principes ,  M.  Ricord 
a  fait  de  nombreuses  expériences  qui  l’ont 
conduit  aux  résultats  suivans. 

1°  Depuis  1S3£  jusqu’en  1S57  le  pus  de 
ÏOME  n. 


387  chancres  de  sièges  divers  chez  l’hom¬ 
me,  pris  à  la  période  ulcérative  ou  de 
progrès,  inoculé,  a  donné  lieu  à  la  pus¬ 
tule  caractéristique. 

2°  Le  pus  de  199  chancres  de  sièges  di¬ 
vers  chez  la  femme ,  pris  et  inoculé  à  la 
même  période ,  a  donné  lieu  egalement  à. 
la  pustule  caractéristique. 

5°  Le  pus  de  62  chancres  chez  l’homme 
et  chez  la  femme ,  pris  à  la  période  de  ré¬ 
paration  ,  n’a  produit  aucun  résultat. 

Eu  1836  ,  M.  Mairion  a  fait  des  expé¬ 
riences  sur  257  malades  reçus  à  l’hôpital 
militaire  de  Louvain  ;  sur  83  cas  d’ulcéra¬ 
tions  primitives ,  55  ont  fourni  des  chan¬ 
cres  par  l’inoculation  ;  la  nature  syphiliti¬ 
que  de  ceux-ci  a  été  constatée  par  une  con¬ 
tre-épreuve....  Jamais  un  chancre  dont 
l’inoculation  avait  été  infructueuse  au  dé¬ 
but  n’a  pu  être  inoculé  dans  des  expé¬ 
riences  ultérieures....  Tant  que  le  chancre 
s’est  montré  dans  la  période  de  progrès,  le 
pus  a  été  inoculable.  [Traité  prat. ,  p. 
323-355.) 

Ces  résultats,  qui  sont  constans  et  posi¬ 
tifs  pour  ce  qui  concerne  le  chancre ,  de¬ 
mandent,  pour  que  l’on  puisse  arrivera  une 
comparaison  parfaite  du  sujet,  la  connais¬ 
sance  du  résultat  obtenu  dans  l’inocula¬ 
tion  des  autres  symptômes  de  la  syphilis. 
Nous  Teuvoyons  l’étude  de  cette  question 
importante  à  l’histoire  des  maladies  véné¬ 
riennes  en  général.  [Voy.  Vénériennes 
[maladies] ,  Inoculation  syphilitique, 
Virus.).,"  V, 

VIII.  Pronostic.  II  est  important  d’é¬ 
tablir  le  pronostic  du  chancre  :  A  sous  le 
point  de  vue  de  l’accident  local;  B  sous 
celui  des  accidens  constitutionnelsou  à  dis¬ 
tance  que  l’on  peut  avoir  à  redouter. 

A.  Quant  au  siège,  toutes  choses  égales 
d’ailleurs ,  la  région  où  le  chancre  s’est 
déclaré,  sa  position  qui  le  dispose  ou  le 
préserve  des  frottemens,  des  tiraillemens 
divers,  peuvent  avoir  quelque  influence  sur 
sa  durée  définitive. 

Quant  au  nombre ,  sous  le  point  de  vue 
de  la  gravité  absolue ,  cela  n’y  fait  absolu¬ 
ment  rien  selon  quelques  pathologistes , 
tandis  que  d’autres  paraissent  y  attacher 
une  grande  importance.  C’est  un  des  ar- 
gumens  que  l’on  a  choisis  contre  l’inocu¬ 
lation.  Il  parait  cependant  que  s’il  existe 
plusieurs  chancres  simples  sans  complica- 
28 
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tion ,  ü  n’y  a  pas  Heu  à  porter  un  pro¬ 
nostic  plus  grave  que  s’il  n’y  en  avait 
qu’un. 

Quant  à  la  variété,  toutes  choses  éga¬ 
les  d’ailleurs ,  le  pronostic  sera  beaucoup 
plus  favorable  pour  le  chancre  à  type  ré¬ 
gulier.  En  général ,  la  guérison  sera  com¬ 
plète  en  trois,  quatre,  cinq  ousix  semaines 
au  plus.  Le  chancre  phagédëniquë  est 
beaucoup  plus  grave ,  attendu  qu’il  peut 
durer  des  mois  et  des  années.  M.  Ricord 
a  montré  à  sa  clinique  des  chancres  pha- 
gédéniques  qui  persistaient  toujours  ino¬ 
culables  depuis  deux ,  trois  et  sept  années. 
Leur  profondeur  ordinairement  bornée 
aux  plans  aponévrotiques  peut  quelque¬ 
fois  cependant  devenir  plus  grande  et 
donner  lieu  à  des  lésions  sérieuses  ;  de 
même  leur  étendue  peut  difficilement  être 
déterminée.  Après  celui-ci,  le  plus  grave 
est  sans  contredit  le  chancre  gangréneux  ; 
sa  durée  dépasse  rarement  les  trois  ou 
quatre  premiers  septénaires ,  mais  sa  pro¬ 
fondeur  est  difficile  à  déterminer ,  et  l’on 
en  a  vu  produire  des  ravages  considé¬ 
rables.  Sans  contredit  le  chancre  induré 
est  de  toutes  les  variétés  celui  dont  le  pro¬ 
nostic  est  le  moins  grave,  sous  le  point  de 
vue  de  l’accident  local  ;  rarement  il  gagne 
en  étendue;  tout  le  travail  pathologique  se 
passe  dans  le  tissu  additionnel  qui  le  con¬ 
stitue.  Il  est  rare  qu’il  se  prolonge  au-delà 
du  deuxième  mois. 

B.  Sous  le  point  de  vue  des  accidens 
à  distance ,  le  chancre  existant  prédispo¬ 
sera-t-il  le  malade  au  développement  d’un 
bubon  ?  Selon  M.  Ricord ,  on  a  beaucoup 
exagéré  cette  influence  du  chancre  sur  le 
développement  du  bubon.  Cette  coïnci¬ 
dence  serait  pour  lui  un  résultat  de  la  po¬ 
sition  de  l’ulcère.  Il  est  des  régions  qui 
paraissent  en  favoriser  beaucoup  le  dé¬ 
veloppement,  par  exemple,  pour  l’homme, 
les  parties  inférieures  de  la  verge  et  du 
gland ,  et  surtout  le  voisinage  du  frein,  du 
prépuce  ;  pour  la  femme ,  ce  serait  le  voi¬ 
sinage  de  l’urètre  et  de  la  commissure 
supérieure  de  la  vulve.  Après  l’inocula¬ 
tion  artificielle  que  ce  chirurgien  pratique 
d’habitude  à  la  partie  supérieure  interne 
de  la  cuisse  ,  on  n’a  pas  vu  survenir  un 
seul  bubon ,  dans  une  période  de  dix  ans, 
sur  plus  d’un  millier  d’inoculations.  La 
détermination  précise  de  ces  points  serait 


fort  importante ,  mais  ne  peut  avoir  lieu 
dans  l’état  actuel  de  la  science. 

Les  femmes ,  a-t-on  dit,  ont  en  général 
moins  de  bubons  que  les  hommes.  M.  La- 
gneau  a  expliqué  ce  fait  en  disant  qu’il 
faut  en  chercher  la  cause  dans  les  travaux 
plus  rudes  auxquels  sont  exposés  ces  der¬ 
niers;  mais  ne  voit-on  pas  tous  les  jours 
les  homnîes  dans  les  conditions  les  plus 
heureusès  de  fortune ,  et  observant  le 
régime  le  plus  sévère,  présenter  des 
bubons  consécutifs  du  chancre,  tandis 
que  des  femmes  misérables ,  exposées  aux 
plus  rudes  fatigues ,  et  n’observant  aucun 
régime  ,  n’en  contractent  pas.  M.  Ricord 
a  constaté  les  faits  suivans  chez  la  femme  : 
le  siège  le  plus  ordinaire  du  chancre  est , 
comme  nous  l’avons  dit,  à  la  fourchette , 
aux  grandes  et  aux  petites  lèvres,  étc;  chez 
l’homme ,  au  voisinage  du  frein ,  à  la  cou¬ 
ronne  du  gland ,  etc.  ;  mais  chez  l’homme; 
d’après  les  relevés,  le  bubon  survient  pres¬ 
que  toujours  après  les  chancres  voisins  dii 
frein,  et  chez  la  femme  après  ceux  qui  sont 
au  pourtour  dël’urètre.  Il  résulte  donc  dé 
ceci  que  chez  la  femme  le  siège  fréquent 
du  chancre  existe  dans  des  régions  dont 
l’ulcère  occasionne  peu  de  bubons ,  tandis 
que  chez  l’homme  le  siège  fréquent  du 
chancre  a  lieu  dans  des  régions  dont  l’ul¬ 
cère  prédispose  fréquemment  à  leur  appa¬ 
rition.  Ajoutons  d’ailleurs  que  l’onabeau- 
coup  exagéré  le  nombre  des  bubons  con¬ 
sécutifs  du  chancre;  les  relevés  faits  à 
l’hôpital  du  Midi  par  M.  Ricord  donnent 
seulement  une  moyenne  de  1  bubon  pour 
4  chancres  environ. 

Quant  aux  accidens  constitutionnels, 
le  siège,  le  nombre,  la  durée  des  chancres 
ne  paraissent  avoir  aucune  influence.  Pour 
M.  Ricord,  Y  induration  est  le  seul  signe 
qui  puisse  donner  lieu  à  l’infection  géné¬ 
rale  ;  99  fois  sur  100,  le  chancre  induré, 
non  traité  par  le  mercure,  donne  lieu  aux 
accidens  constitutionnels.  Mais  il  ne  peut 
dire  d’une  manière  absolue  que  le  traite¬ 
ment  de  cet  accident  préserve  dans  tous 
les  cas,  c’est  peut-être,  dit-il,  faute  de  sa¬ 
voir  appliquer  rigoureusement  le  traite¬ 
ment  préservatif.  Et  pour  cela  nous  ne  fai¬ 
sons  que  de  l’empirisme.  Il  est  donc, 
comme  on  voit,  important  d’arriver  à  une 
distinction  exacte  des  accidens  primitifs. 
{B.  Traitement  mercuriel  en  général.) 
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Ce  n’est  que  comme  point  d’histoire  que 
nous  rappellerons  en  quelques  mots  le 
système  plus  ingénieux  que  vrai  de  Car- 
michaël.  Selon  lui,  certains  symptômes 
primitifs  seraient  suivis  d’une  série  de 
symptômes  secondaires ,  correspondons  : 
ainsi,  les  chancres  donneraient  lieu  aux 
éruptions  du  cuir  chevelu,  à  la  lèpre,  au 
psoriasis,  aux  ulcérations  des  amygdales, 
aux  douleurs  ostéocopes  ;  l'ulcère  sans  in¬ 
duration  ,  ainsi  que  la  gonorrhée  viru¬ 
lente  ,  aux  éruptions  papuleuses,  aux  dou¬ 
leurs  articulaires,  au  gonflement  des  glan¬ 
des  lymphatiques  du  cou;  l 'ulcère  à 
lords  élevés  correspondrait  aux  éruptions 
pustuleuses;  les  ulcères  gangréneux  et 
rongeans  entraîneraient  les  accidens  con¬ 
stitutionnels  graves  et  opiniâtres.  En  fai¬ 
sant  l’étude  des  maladies  vénériennes  en 
général,  nous  aurons  occasion  de  revenir 
sur  ce  système  qui  ne  repose  que  sur 
l’hypothèse. 

.  XI.  Traitement.  Les  anciens  auteurs 
professaient  que  les  ulcères  vénériens  de¬ 
mandaient,  pour  guérir,  un  traitement  lo¬ 
cal  assidu.  Swediaur  atteste  que  dans  une 
pratique  de  longues  années,  il  n’avait  ja¬ 
mais  vu  ni  entendu  dire  à  aucun  obser¬ 
vateur  attentif  qu’aucun  symptôme  sy¬ 
philitique  quelconque  se  fût  guéri  de 
soi-même.  ( Traité  des  maladies  syphili¬ 
tiques,  7e  édition,  1. 1,  p.  578.)  Tous  les 
chirurgiens  modernes  paraissent  avoir  ob¬ 
servé  des  faits  assez  concluans  pour  com¬ 
battre  cette  opinion;  ainsi,  sans  compter 
les  médecins  de  l’école  physiologique, 
nous  voyons  MM.  Lagneau,  Cullerier,  Ra- 
lier,  Ricord  et  une  foule  d’autres,  émettre, 
attester  l’exactitude  de  faits  semblables. 

.  «  Établissons  d’une  manière  absolue 
que  l’ulcère  syphilitique  primitif  peut  gué¬ 
rir  fréquemment  seul,  sans  aucun  se¬ 
cours,  et  même  en  dépit  des  mauvaises 
médications  que  trop  souvent  on  lui  op¬ 
pose.  Cependant,  comme  la  guérison 
spontanée  des  chancres  est  le  plus  sou¬ 
vent  incertaine  et  tardive,  que  le  malade 
reste,  tant  qu’il  dure,  exposé  à  l’infection 
générale ,  et  à  des  chances  d’accidens  lo¬ 
caux,  fâcheux,  l’art  ne  doit  jamais  rester 
inactif.  »  (Ricord,  Traité  pratiq.,  p.  547.) 

i.o  Traitement  local,  a.  Méthode 
abortive.  Une  première  indication  que 
tous  les  praticiens  sages  conseillent,  et 


qu’on  ne  saurait  assez  préconiser,  c’est 
d’arrêter  le  mal  dans  son  développement, 
c’est  d’anéantir  le  chancre  au  début,  quelle 
que  soit  la  forme  qu’il  affecte. 

1°  Époque  du  début.  En  général,  on 
peut  dire  que,  lorsque  la  cautérisation  a 
détruit  un  chancre  avant  le  sixième  jour  qui 
suit  le  coït  infectant,  la  guérison  est  très 
rapide,  et  met  à  l’abri  de  l’infection  géné¬ 
rale.  Hunter  a  proposé  plusieurs  moyens 
qui  peuvent  être  formulés  ainsi  : 

1°  Le  nitrate  d’argent  taillé  en  crayon 
constitue  le  moyen  le  plus  généralement 
applicable,  et  qui  suffît  quand  la  maladie 
est  tout-à-fait  au  début,  quel  que  soit  son 

2°  La  potasse  caustique  doit  être  em¬ 
ployée,  quand  on  veut  pénétrer  plus  avant 
dans  les  tissus  profondément  infectés. 

5°  L’excision  est  un  bon  moyen  dans  un 
assez  grand  nombre  de  cas;  mais  lors¬ 
qu’on  la  fait  trop  près  du  siège  du  chan¬ 
cre,  la  plaie  reprend  bientôt  les  caractères 
de  l’ulcère  virulent.  Lorsqu’on  fait  l’exci¬ 
sion  complète  d’un  chancre  induré,  ou 
seulement  l’extirpation  d’une  induration 
après  la  cicatrice  d’un  chancre,  la  plaie 
peut  encore  passer  à  l’état  d’ulcères  spé¬ 
cifiques,  et  une  nouvelle  induration  sur¬ 
venir  ;  mais,  dans  tous  les  cas,  même  ceux 
où  il  n’y  a  pas  d’ulcère  consécutif  et  où  la 
plaie  se  cicatrise  comme  une  plaie  simple; 
l’excision  de  Tinduration  ne  prévient  pas 
les  autres  phénomènes  de  l’empoisonne¬ 
ment  général.  (Hunter,  loco  cit .,  texte  et 
notes,  p.  459.) 

Dans  ces  derniers  temps ,  M.  Ribes 
père  a  pour  ainsi  dire  généralisé  l’emploi 
de  cette  dernière  méthode.  M.  Ratier  et 
plus  tard  M.  Cullerier  conseillent  l’emploi 
de  la  cautérisation  contre  la  pustule  ini¬ 
tiale  et  engagent  même  à  l’employer  après 
sa  rupture,  mais  alors,  disent-ils,  avec 
moins  de  succès.  M.  Ratier  a  appelé  cette 
méthode,  méthode  eetrotique;  il  la  prati¬ 
que  de  la  manière  suivante  :  «  On  excise 
avec  la  pointe  de  ciseaux  fins  la  vésicule; 
après  avoir  abstergé  avec  de  la  charpie 
la  sérosité  qui  s’en  écoule  et  qui  est  es¬ 
sentiellement  contagieuse,  on  cautérise 
avec  le  nitrate  d’argent  la  petite  base  in¬ 
durée  sur  laquelle  elle  reposait.  Il  faut 
que  la  cautérisation  soit  complète  et  pro¬ 
fonde  ,  pour  réduire  l’ulcère  spécifique  à 
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l’état  d’une  plaie  simple  et  non  contagieu¬ 
se.  La  cautérisation  doit  être  renouvelée 
les  jours  suivans.  »  (Cullerier  et  Ratier, 
loco  cit.,  p.  204.) 

M.  Eicord  est  un  de  ceux  qui  insistent 
avec  le  plus  de  raison  sur  l’emploi  de  ces 
moyens.  Qu’il  y  ait  ou  non  pustule,  il  con¬ 
seille  la  cautérisation  ;  seulement  au  début, 
il  préfère ,  comme  caustique ,  la  pâte  de 
■Tienne ,  dont  de  nombreuses  expériences 
lui  ont  fait  constater  l'efficacité.  Le  mé¬ 
lange  qu’il  emploie  est  !e  suivant  : 

Cinq  parties  de  chaux  vive  ; 

Six  parties  de  potasse  à  l’alcool.  Au  mo¬ 
ment  où  on  l’emploie ,  on  la  réduit  à  l’état 
de  pâte ,  en  y  ajoutant  quantité  suffisante 
d’alcool. 

Ce  mélange  est  d’un  emploi  simple  et 
son  action  facile  à  limiter.  C’est  ainsi  que 
ce  chirurgien  parvient  constamment  à  faire 
disparaître  la  pustule  d’inoculation  artifi¬ 
cielle.  (Fl  Inoculation  syphilitique.) 

En  supposant  l’erreur,  quel  mal  y  aurait- 
il  à  s’être  trompé  ou  à  avoir  cautérisé  des 
pustules  d’herpès  ou  d’eczéma  ?  Serait-il 
possible  de  mettre  en  parallèle  la  petite 
douleur  qu’on  aurait  occasionnée  avec  les 
chances  contraires  d’avoir  laissé  se  déve¬ 
lopper  un  chancre? 

B.  Méthode  curative.  Mais  soit  que  ies 
malades  consultent  trop  tard,  soit  que  l’on 
ïie  puisse  agir  assez  profondément,  il  arrive 
que  le  chancre  s’établi  t  et  se  développe  alors. 
«  Quels  que  soient  son  temps  de  durée  et  la 
forme  par  laquelle  il  a  pu  débuter,  il  faudra 
chercher  à  le  détruire  le  plus  rapidement 
possible.  Ce  précepte,  contre  lequel  lutte 
en  vain  le  malheureux  préjugé,  découle  de 
l’observation  journalière  ;  en  effet,  d’après 
les  relevés  que  j’ai  été  à  même  de  faire  chez 
les  sujets  affectés  de  vérole  constitution¬ 
nelle  ,  jamais  les  chancres  n’avaient  duré 
moins  de  dix,  douze  ou  quinze  jours.  Dans 
les  cas  les  plus  rares  et  dans  la  grande  ma¬ 
jorité  ,  ils  s’étaient  prolongés  trois,  quatre, 
cinq,  six  semaines  et  plus.  (  Traité  pra¬ 
tique  ,  p.  555.) 

Selon  S  wediaur,  à  part  la  médication  gé¬ 
nérale  dont  nous  ne  traitons  pas  ici ,  «  la 
méthode  la  plus  raisonnable  et  la  plus  sûre 
de  guérir  les  ulcères  syphilitiques ,  primi¬ 
tifs  ou  récens ,  aussi  bien  que  les  secon¬ 
daires  ,  principalement  ceux  qui ,  par  leur 
situation  et  leur  état  particulier,  nous  font 


craindre  des  suites  fâcheuses ,  est  l’appli¬ 
cation  topique  du  mercure ,  jointe  à  l’u¬ 
sage  interne  de  celui-ci ,  et  dans  le  cas  où 
ce  dernier  moyen  est  insuffisant ,  de  join¬ 
dre  encore  les  topiques  à  l’usage  interne 
des  remèdes  appropriés  à  la  constitution 
du  malade,  et  à  la  nature  du  mal  que  nous 
avons  à  combattre. 

«  En  général,  dans  tous  les  ulcères  sy¬ 
philitiques,  le  meilleur  remède  topique  , 
c’est  le  mercure,  quoi  qu'en  disent  les 
écrivains  modernes.  Mais  appliqué  comme 
il  l’est  ordinairement,  il  ne  produit  souvent 
aucun  effet,  La  préparation  que  j’ai  trou¬ 
vée  la  plus  efficace  dans  la  plupart  dés  ul¬ 
cères  syphilitiques  du  prépucé  et  du  gland 
qui  sont  couverts  d’une  croûte  couenneuse 
est  l’oxyde  rouge  de  mercure,  ou  bien  le 
sous-muriate  de  mercure,  lorsqu’ils  ne 
sont  recouverts  que  d’une  matière  mu¬ 
queuse,  ou  après  que  la  croûte  couen¬ 
neuse  a  disparu ,  appliqués  l’un  et  l’autre 
en  poudre  sur  l’ulcère ,  et  de  le  couvrir 
dans  l’un  et  dans  l’autre  cas  avec  de  la 
charpie  fine  et  un  peu  de  graisse ,  et  ré¬ 
péter  ce  pansement  une  fois  en  vingt-qua¬ 
tre  heures. 

»  Chez  les  femmes ,  je  fais  introduire 
l’onguent  mercuriel  gris,  la  grosseur  d’une 
noisette,  dans  le  vagin,  matin  et  soir,  et. 
pour  empêcher  qu’il  ne  s’en  écoule  lors¬ 
qu’il  se  fond,  je  leur  conseille  de  faire 
usage  du  bandage  dont  elles  ont  coutume 
de  se  garnir  pendant  leurs  règles  ;  le  mou¬ 
vement  naturel  du  corps,  pendant  les  exer¬ 
cices  accoutumés  de  la  journée ,  contribue 
à  étendre  et  à  appliquer  parfaitement  cé 
remède  aux  parties ,  et  les  ulcères  guéris¬ 
sent  ainsi  le  plus  souvent  en  très  peu  de 
temps.  Ils  absorbent  même  de  cette  ma¬ 
nière  une  partie  du  mercure  dans  la  masse 
du  sang. 

»  Je  pense  donc,  pour  me  résumer,  que 
non  seulement  le  mercure  appliqué  en  to¬ 
pique  n’est  jamais  nuisible  aux  syphiliti¬ 
ques  ,  mais  qu’il  est ,  au  contraire ,  très 
utile  et  presque  suffisant  pour  la  guérison, 
quand  les  ulcères  sont  locaux  et  qu’ils 
viennent  d’une  affection  primitive  ;  enfin, 
qu’il  est  toujours  nécessaire  quand  les  pro¬ 
grès  de  la  maladie  sont  menaçans.  »  (S we¬ 
diaur,  loco  cit.,  t.  î,  p.  582.) 

Cette  opinion  a  en  général  été  combat¬ 

tue  par  la  plupart  de§  chirurgiens  de  nos 
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jours.  Selon  M.  Lagneau ,  «  les  chancres 
très  inflammatoires  réclament  l’emploi  des 
topiques  adoucissans  et  du  traitement  anti¬ 
phlogistique  ,  le  médecin,  devant ,  pour 
ainsi  dire  ,  oublier  ia  cause  première  du 
mal,  pour  ne  s’occuper  que  de  l’irritation. 
Ainsi,  on  recommandera  la  diète,  le  repos, 
les  boissons  délayantes  ,  telles  que  l’eau- 
de  veau,  de  poulet,  de  chiendent,  d’orge 
ou  de  graines  de  lin;  le  malade  se  baignera 
une  fois  par  jour  ;  il  prendra  en  outre  plu¬ 
sieurs  bains  locaux  dans  l’eau  de  guimauve 
ou  le  lait  tiède ,  liquide ,  qu’on  pourra 
au  besoin  rendre  plus  caïmans  ,  en  y  fai¬ 
sant  bouillir  des  têtes  de  pavot,  ou  par 
l’addition  de  quelques  gouttes  d’opium  de 
Rousseau,  depuis  un  demi-scrupule  (6 
décigr.)  jusqu’à  2  scrupules  (2  gram.  6  dé- 
cigr.)  par  livre  (  500  gram.  ).  On  pansera 
avec  le  cérat  opiacé.  Si,  malgré  ce  traite¬ 
ment,  les  accidens  inflammatoires,  au  lieu 
de  céder ,  prenaient  encore  de  l’accrois¬ 
sement,  il  faudrait  avoir  recours  à  la  sai¬ 
gnée  du  bras ,  ou  tout  au  moins  aux  ap¬ 
plications  de  sangsues  à  peu  de  distance 
du  siège  des  chancres.  Quelquefois,  néan¬ 
moins  ,  tout  cet  appareil  ne  réussit  pas  à 
arrêter  les  progrès  de  l’irritation ,  et  elle 
se  termine  par  la  gangrène.  C’est  surtout 
aux  parties  génitales  externes  qu’on  ob¬ 
serve  cet  accident.  Le  traitement  anti-phlo- 
gistique  et  calmant  est  encore  celui  qu’exige 
cette  complication;  mais  il  doit  être  plus 
sévère ,  s’il  est  possible.  Le  quinquina ,  le 
camphre  et  touâ  les  autres  prétendus  anti¬ 
septiques  seraient  ici  très  nuisibles,  la 
gangrène  ne  dépendant  que  de  l’excès 
d’irritation  joint  à  l’extrême  gonflement 
des  parties  affectées,  et  se  bornant  aussitôt 
qu’un  des  points  enflammés  a  été  frappé 
de  mortification. 

•  »  Quant  aux  chancres  malins ,  les  anti¬ 
vénériens  ,  loin  de  les  améliorer ,  les  ir¬ 
ritent  d’abord ,  les  exaspèrent,  et,  comme 
ordinairement  cet  état  parait  être  sym¬ 
pathiquement  causé  par  une  excitation 
concomitante  de  la  muqueuse  gastrique , 
on  y  remédie  par  le  traitement  indiqué  en 
pareil  cas.  Quand  il  tient  à  une  disposition 
herpétique ,  les  tisanes  de  bardane ,  de 
saponaire ,  de  douce-amère ,  le  soufre  à 
l’intérieur,  sont  les  remèdes  sur  lesquels 
on  peut  le  plus  compter.  Si  l’on  ne  recon¬ 
naît  pas  l’existence  de  l’une  ou  l’autre  de 


ces  causes,  le  traitement  doit  être  délayant 
et  surtout  très  tempérant.  Les  boissons 
mucilagineuses  ,  édulcorées  avec  une  cer¬ 
taine  quantité  de  sirop  diacode  ;  les  topi¬ 
ques  émolliens  et  narcotiques  ,  tels  que  les 
décoctions  de  morelle,  de  pavot,  de  ciguë, 
avec  addition  de  laudanum  de  Rousseau 
ou  d’extrait  gommeux  d’opium  ;  enfin  l’u¬ 
sage  intérieur  de  cette  dernière  substance, 
à  la  dose  d’un ,  deux ,  ou  trois  grains  sons 
forme  de  pilules.  (Lagneau  ,  loc.  cit. ,  p. 
25S-S6.) 

Le  traitement  suivant  est  employé  avec 
succès  à  l’hôpital  des  Yénériens  de  Paris. 
Quand  le  type  du  chancre  est  régulier  et 
que  l’on  agit  à  la  période  du  progrès ,  on 
a  soin  de  répéter  les  pansemens  trois , 
quatre  ou  cinq  fois  par  jour,  attendu  que  la 
matière  de  la  sécrétion  est  une  cause  per¬ 
manente  de  maladie.  On  répète  la  cautéri¬ 
sation  avec  le  nitrate  d’argent  aussi  long¬ 
temps  qu’on  retrouve  les  caractères  assignés 
à  cette  période.  En  général  on  emploie 
peules  pommades  mercurielles  qui,  comme 
on  l’a  remarqué ,  sont  plus  nuisibles  qu’u¬ 
tiles;  on  a  soin  de  recouvrir  l’ulcération 
avec  de  la  charpie  fine  que  l’on  a  imbibée 
de  vin  aromatique  composé  d’après  la 
formule  suivante. 

Espèces  aromatiques  120  gram.  (4  onc.) , 

Yin  rouge  1000  (2  livr.) 

Alcoolat  vulnéraire  60  (2  onc.) 

Faites  macérer  les  espèces  aromatiques 
pendant  huit  jours  dans  le  vin,  passez  avec 
expression,  filtrez  et  ajoutez  l’alcoolat  vul¬ 
néraire. 

Les  malades  ont  également  soin  de  bien 
laver  l’ulcération  avec  ce  liquide.  Lors¬ 
qu’il  existe  de  la  douleur  on  additionne  le 
vin  aromatique  d’extrait  d’opium  selon  la 
formule  suivante. 

Yin  aromatique  240  gram.  (8  onc.) 

Ext.  gomm.  d’opium  2  (t^gros.) 

Il  est  bon  de  faire  observer  néanmoins 
qu’il  est  des  sujets  qui  continuent  à  souf¬ 
frir  etqu’alors  il  faut  chez  les  uns  augmen¬ 
ter  ,  chez  d’autres  diminuer  la  dose  d’o¬ 
pium. 

Quand  la  période  de  réparation  arrive, 
tant  qu’elle  marche  avec  régularité,  il  faut 
continuer  le  pansement  avec  le  vin ,  et  ne 
reprendre  la  cautérisation  que  lorsqu’elle 
est  nécessaire  pour  réprimer  les  bourgeons 
charnus  exubérans ,  ou  bien  pour  blan- 
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chir  la  surface  dans  le  cas  où  elle  reste 
rouge  sans  guérir. 

Quand  le  chancre  est  à  type  irrégulier, 
le  traitement  doit  être  varié  selon  les  dif¬ 
férentes  espèces. 

1°  Chancres  larvés.  Nous  avons  indi¬ 
qué  ce  traitement  en  étudiant  les  variétés 
de  la  blennorrhagie.  [V.  ce  mot,  §  Urè- 
thrite.) 

2°  Chancres  superficiels.  [T.  Blennor¬ 
rhagie  ,  §  Balanite.) 

5°  Chancres  phagédéniques.  Lorsqu’ils 
ont  produit  des  trajets  fistuleux ,  il  faut 
toujours  commencer  par  les  exciser  ;  on 
a  soin  après  coup  de  cautériser  toute  la 
surface  de  l’ulcération  sous-jacente  et  les 
points  saignans  mis  à  nu.  «  Quand  on  ren¬ 
contrera  le  chancre  phagèdéniquè  di- 
phthèritique ,  il  faudra  étudier  avec  soin 
les  circonstances  qui  ont  pu  y  donner  lieu. 
SouyenV  l’habitation  du  malade  est  mal¬ 
saine  ,  froide  et  humide ,  et  alovs  s’il  en 
change,  on  voit  le  mal  s’améliorer;  c’est 
ainsi  que  des  chancres  contractés  dans  des 
pays  chauds  et  transportés  dans  les  climats 
du  nord  s’aggravent  si  souvent  d’une  ma¬ 
nière  effrayante ,  et  que,  dans  les  condi¬ 
tions  Opposées  ,  on  les  voit  fréquemment 
atteindre  avec  rapidité  un  terme  heureux , 
cè  qui  expliquerait  peut-être ,  pour  le  dire 
en  passant,  certains  effets  obtenus  du 
transfert  d’un  hôpital  dans  un  autre ,  ou 
des  villes  du  nord  dans  celles  du  midi  plus 
heureusem  ent  situées. 

-  Dans  cette  variété  du  chancre,  on  trouve 
le  plus  ordinairement  quelque  affection 
viscérale  concomitante  sous  l’influence  de 
laquelle  elle  semble  se  développer.  Ainsi 
que  nous  l’avons  déjà  dit,  c’est  le  plus 
souvent  un  mauvais  état  des  voies  digesti¬ 
ves  qui  l’entretient  ou  la  favorise,  et  c’est 
alors  contre  cette  cause  qu’il  faut  princi¬ 
palement  agir  ;  si  on  la  laisse  persister,  ou 
qu’une  mauvaise  médication  l’aggrave  ,  il 
ne  faut  pas  espérer  guérir  l’ulcère  syphi¬ 
litique  qu’elle  tient  sous  sa  dépendance. 
[Traité  prat.  ,p.  364.) 

Il  faudra  donc  combattre  les  complica¬ 
tions  générales  qui  se  présentent,  et  quant 
au  traitementlocal,  si  on  a  essayé  en  vain  le 
nitrate  d’argent,  les  émolliens,  les  narco- 

qucs,  les  pansemens  avec  le  vin,  que  le 
chancre  continue  à  faire  des  progrès  ou  à 
rester  stationnaire ,  on  pourra  retirer  de 


bons  effets  de  l’emploi  delà  poudre  de  can¬ 
tharides  ou  de  vésicatoires  qu’il  faut  quel¬ 
quefois  renouveler  plusieurs  fois  de  suite 
jusqu’à  l’arrivée  des  bourgeons  charnus.Si, 
malgré  ces  moyens,  la  maladie  persistait, 
il  faudrait  alors  cautériser  avec  la  pâte  de 
Tienne.  Un  grand  nombre  de  praticiens , 
parmi  lesquels  nous  citerons  MM.  Cullé- 
rier,  Ricord,  Ratier,  Moulinié  ,  Baumès, 
ont  l’habitude  d’exciser  les  bords  de  l’ul¬ 
cération  dans  cette  variété  de  chancre,  lors¬ 
qu’ils  sont  décollés,  amincis  et  qu’on  ne 
peut  compter  sur  une  adhérence  impos¬ 
sible. 

A-t-on  affaire  à  un  chancre  induré ? 
l’induration  est  une  condition  qu’il  ne  faut 
jamais  perdre  de  vue.  Dans  les  circons¬ 
tances  les  plus  simples  de  chancres  indu¬ 
rés,  indolens,  on  doit  faire  les  pansemens 
deux  ou  trois  fois  par  jour,  avec  de  la 
charpie  fine  sur  laquelle  on  met  Une  lé¬ 
gère  couche  de  pommade  au  calomel  et  à 
l’opium,  ou  de  cérat  mercuriel. 

-  Si  la  suppuration  est  forte ,  on  fait  pré¬ 
céder  le  pansement  d’une  lotion  avec  le 
vin  aromatique.  Si  même  elle  reste  par  trop 
abondante ,  on  fait  le  pansement  avec  le 

Mais,  s’ily  a  de  l’irritabilité  nerveuse  et  de 
l’inflammation,  que  la  gangrène  moléculai¬ 
re  fasse  des  progrès,  c’est  à  la  solution  con¬ 
centrée  d’opium  qu’il  faut  donner  la  pré¬ 
férence  jusqu'à  ce  qu’on  ait  ramené  le  mal 
à  un  état  simple  ,  par  l’emploi  simultané 
des  émolliens  et  des  anti-phlogistiques,  ' 

Dans  le  cas  où  le  malade  irrité  éprouve 
des  érections  douloureuses,  M.  Ricord  est; 
dans  l’habitude  d’administrer  au  nombre 
de  deux  ou  trois  les  pilules  suivantes , 
qu’il  emploie  encore  dans  les  cas  d’irrita¬ 
tion  du  col  de  la  vessie  : 

Camphre  (2  gram.  6  dëcigr.)  2  scrup.; 
extrait  gomm.  d’opium,  4  déeigr.  [8  gr.);- 
mucilage,  q.  s. 

Pour  16  pilules. 

Dans  les  cas  ou  cette  préparation  ne 
réussit  pas,  le  même  chirurgien  a  recours 
au  lavement  suivant  : 

Camphre,  3  déeigr.  (10  grains);  extrait 
gommeux  d’opium,  3  centigr. ;  jaune 
d’œuf,  n°  1;  eau,  180  gram.  (6  onc.).  i 

Dans  le  chancre  induré  d’un  peu  d’é¬ 
tendue,  la  cautérisation ,  qui  ne  peut  dé¬ 
passer  les  limites  du  mal,  a  beaucoup  moins 
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d’efficacité  que  dans  les  autres  circonstan¬ 
ces;  mais  cependant  le  nitrate  d’argent 
trouve  encore  son  application  ;  il  modifie 
favorablement  la  surface,  arrête  souvent  les 
progrès  de  la  gangrène,  et  dans  la  période 
de  réparation,  réprime  convenablement  les 
bourgeons  charnus  qui,  dans  cette  forme, 
ont  quelquefois  une  tendance  à  devenir 
fongueux  ou  à  végéter. 

Après  la  cicatrisation,  l’induration  peut 
persister.  Quelques  médecins,  et  Delpech 
entre  autres,  ont  proposé  d’en  faire  l’exci¬ 
sion  ;  nous  l’avons  déjà  dit,  il  ne  faut  pas 
avoir  recours  à  ce  moyen,  dans  la  crainte 
de  donner  naissance  à  un  nouvel  ulcère 
vénérien  sur  le  lieu  même.  Il  vaudra  mieux 
dans  ce  cas  avoir  recours  aux  moyens 
locaux  que  nous  avons  indiqués,  et  surtout 
aux  moyens  généraux ,  que  nous  signale¬ 
rons  plus  tard.  (F.  Bdbon  et  Vénériennes 
[maladies],  §  Traitement  général.) 

Dans  le  cas  de  chancres  phagédéniques 
gangréneux,  l’inflammation  qui  donne  lieu 
à  cette  forme  particulière  est  le  point  prin¬ 
cipal  contre  lequel  on  doit  diriger  le  trai¬ 
tement:  «Il  faut,  et  l’on  ne  saurait  trop  le 
dire,  oublier  un  moment  la  cause  première 
du  mal.  Que  d'accidens,  en  effet,  n’avons- 
nous  pas  vus  résulter,  dans  ces  cas,  de  traite- 
mens  mercuriels  appliqués  d’une  manière 
empirique ,  intempestive,  et  dirigés  contre 
la  cause  spécifique ,  en  dépit  de  la  com¬ 
plication  qui  venait  les  contre-indiquer? 
Je  le  répète,  l’élément  à  combattre ,  l’épi¬ 
phénomène  qui,  pour  le  moment,  consti¬ 
tue  la  maladie  principale,  c’est  l’inflamma¬ 
tion,  et  c’est  contre  elle  que  tous  les  moyens 
doivent  être  employés  en  les  proportion¬ 
nant  à  son  intensité, 

»  Si,  malgré  les  efforts  d’une  médecine 
rationnelle  et  sage,  la  gangrène  survient, 
celle-ci  ne  réclame  pas  d’autre  traitement 
que  dans  les  cas  ordinaires  et  étrangers  à 
la  syphilis.  Ce  n’est  qu’après  que  cet  acci¬ 
dent  a  disparu,  que  d’autres  indications  se 
présentent,  et  que  le  chancre,  dans  une  des 
conditions  déjà  indiquées,  est,  le  plus 
souvent,  remplacé  par  une  plaie  simple  que 
les  moyens  locaux  ordinaires  conduisent  à 
une  rapide  cicatrisation.  »  Ricord,  Traité 
prat.,  loc.  cit.} 

Dans  les  cas  où  ces  chancres  siègent 
dans  les  profondeurs  du  vagin ,  sur  le  col 
de  l’utérus  ou  dans  sa  cavité,  le  spéculum 


doit  les  mettre  à  découvert  à  chaque  pan¬ 
sement,  pour  les  cautériser  et  faire  les  ap¬ 
plications  topiques  nécessaires.  Quant  à 
ceux  de  la  partie  inférieure  du  rectum  et 
de  l’anus ,  ils  réclament  les  plus  grands 
soins  de  propreté  et  des  pansemens  répé¬ 
tés.  Les  garde-robes  doivent  être  rendues 
faciles,  en  les  faisant  précéder  autant  qu’on 
le  pourra  d’un  quart  de  lavement  fortement 
mucilagineux  ,  pour  que  les  matières  trop 
dures  ne  viennent  pas  érailler  les  parties 
malades.  Ce  n’est  que  dans  le  cas  où  la  ca¬ 
nule  en  gomme  élastique  produit  plus  de 
douleur  que  le  passage  des  fèces,  quebeau- 
coup  de  médecins  renoncent  à  ces  soins 
presque  toujours  indispensables.  Les  pan-' 
semens  seront  maintenus  à  l’aide  d’une 
petite  mèche  ou  portés  par  des  injections , 
et  seulement  appliqués  à  plat,  lorsque  la 
présence  d’un  corps  étranger  dans  le 
sphyncter  pourra  déterminer  trop  de  spas¬ 
me  et  de  douleur.  Il  faut  bien  se  garder  de 
prendre  des  ulcères  de  cette  nature  pour 
des  fissures  simples ,  et  de  pratiquer  une 
incision  qui  ne  manquerait  pas  d’étendre 
la  maladie. 

2°  Traitement  général.  Nous  avons 
déjà  trouvé  l’occasion  d’en  dire  quelques 
mots  en  parlant  des  diverses  méthodes  lo¬ 
cales.  Cette  question  soulève  dés  points 
de  doctrine  qui  ont  besoin  d’être  traités 
tous  ensemble  ;  aussi  renverrons  -  nous 
pour  cette  étude  à  l’histoire  de  la  syphilis 
en  général.  V .,  pour  compléter  cet  article, 
les  mots  :  Blennorrhagie,  Bubon,  Vé¬ 
nériennes  (maladies)  et  les  paragraphes  : 
Firus  syphilitique ,  Inoculation  artifi¬ 
cielle,  affections  secondaires.  Traite - 
tpent  général. 

CHANVRE.  Le  nom  de  chanvre  a  été 
donné  à  une  plante  qui  constitue  un  genre 
dans  la  famille  naturelle  des  urticées  de 
Jussieu ,  et  dans  la  diœcie  pentandrie  de 
Linné.  Cette  plante,  lé  chanyre  cul¬ 
tivé,  Cannabis  sativd ,  L.,  est  originaire 
de  la  Perse,  mais  elle  est  répandue  presque 
partout  aujourd’hui  çn  Europe.  Elle  a  la 
tige  droite,  rude  au  toucher,  et  des  feuilles 
opposées  et  alternes ,  digitées,  munies  de 
stipules. 

La  matière  médicale  n’emprunte  au 
chanvre  de  nos  contrées  que  ses  graines, 
désignées  par  la  dénomination  vulgaire  de 
chenevis ;  mais,  sous  ce  rapport,  la  plante 
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dont  nous  avons  à  nous  occuper  n’offre 
qu’un  intérêt  médiocre,  et  nous  avons 
quelque  chose  de  plus  important  à  en  dire 
ici.  Nous  voulons  parler  des  usages  aux¬ 
quels  on  la  fait  servir  dans  le  Levant. 

(  Cannabis  indica.  ) 

Ainsi ,  le  maslac ,  malade  ou  mojusch 
des  Turcs,  n’est,  d’après  plusieurs  auteurs 
et  entre  autres  Linné  (  Amœnit .  acad., 
avril,  1762),  qu’une  préparation  faite  avec 
le  chanvre ,  qui  jette  dans  des  accès  de 
gaité  et  d’ivresse.  On  en  compose  des  tro- 
chisques  avec  de  la  salive  et  la  poussière 
des  fleurs  mâles. 

«  Dans  l’Inde,  disent  MM.  Mérat  et  De- 
lens  (  Dict .  unie.  de  mat.  mèd.,  t.  ti, 
p.  68),  ce  végétal  est  employé  journelle¬ 
ment  comme  un  excitant  vénérien,  et  pour 
se  procurer  des  rêves  agréables.  On  mâche 
ses  feuilles,  on  les  fume  en  guise  de  tabac, 
ou  on  les  mêle  au  tabac  lui-même  ;  on  pré¬ 
pare  avec  ces  mêmes  feuilles  une  liqueur 
enivrante  etnarcotique  appelée  Hachisch , 
Banghie;  on  les  incorpore  avec  l’opium, 
l’arec  et  le  sucre  dans  la  même  intention. 

Voici  ce  que  dit  à  ce  sujet  M.  Aubert, 
qui  vient  de  publier  ses  observations  en 
Egypte,  et  qui  a  essayé  le  hachisch  sur  lui- 
même. 

«  J’étais  àcauser,  dit-il,  lorsque  je  sens 
aux  pieds  une  espèce  de  fourmillement  et 
à  la  tête  une  compression  qui  se  dissipe 
tout-à-  coup  ;  il  me  semblait  avoir  le  crâne 
vide.  J’éprouve  alors  des  sensations  parti¬ 
culières,  tout  m’apparaîtsous  une  face  nou¬ 
velle  ;  la  figure  de  mon  voisin  me  semble 
la  plus  grotesque  possible  ,  j’éclate  de  rire 
à  son  nez,  et  ce  rire  continue  près  d’une 
heure ,  un  rien  le  renouvelle;  pendant  ce 
temps ,  les  idées  les  plus  bizarres  et  les 
plus  diverses  me  passent  dans  la  tête  avec 
une  étonnante  rapidité  ;  la  raison  maîtri¬ 
sait  bien  de  temps  en  temps  les  effets  de 
la  substance,  mais  bientôt  ils  avaient  le 
dessus.  Du  reste ,  je  ressentais  un  bien- 
être  parfait;  aucune  sensation  douloureuse; 
le  passé,  le  présent ,, l’avenir  n’existaient 
plus.  Il  n’y  avait  plus  pour  moi  que  l’instant 
du  moment,  qui  m’échappait  encore.  C’é¬ 
tait  le  dolce  far  niente  le  plus  complet,  et 
toujours  assez  de  conscience  du  moi  pour 
en  comprendre  la  jouissance  ,  puis  tout  se 
calma  peu  à  peu,  l’envie  de  dormir  me  prit. 
Toute  la  nuit  ne  fut  qu’un  rêve  agréable. , 


»  A  mon  réveil,  j’avais  un  souvenir  exact 
de  tout  ce  qui  s’était  passé  la  veille  ;  ma 
tête  n’était  pas  lourde,  je  n’avais  pas  la 
bouche  pâteuse  comme  à  la  suite  de  l’usage 
de  l’opium  et  du  vin  ;  une  tasse  de  café 
dissipa  les  dernières  traces  de  sommeil  et 
je  me  trouvai  aussi  bien  portant  que  la 
veille. 

»  Je  continuai  à  prendre  de  cette  sub¬ 
stance  avec  mes  amis  ,  examinant  bien  les 
effets  qu’elle  produisait  sur  nous  ;  toujours 
j’ai  été  étonné  de  la  manière  active  dont 
elle  agissait  sqr  le  système  nerveux. . . 

»  Les  premiers  effets  sont  un  plaisir  ex¬ 
trême  qu’on  trouve  à  s’étendre  sur  un  di¬ 
van,  à  fumer  et  à  prendre  du  café;  un  dé¬ 
goût  pour  toute  espèce  de  mouvement;  puis 
les  paupières  se  contractent  comme  si  la 
lumière  vous  faisait  mal.  Les  idées  les  plus 
bizarres  commencent  à  surgir  ;  viennent 
les  gros  rires,  les  extravagances,  soit  en  pa¬ 
roles,  soit  en  action  ;  les  Arabes  appellent 
ces  derniers  effets  fantasia.  Au  milieu  de 
tout  cela  la  faim,  mais  une  faim  presque  ca¬ 
nine  ;  le  vin  répugne.  A  table ,  les  effets 
vont  en  augmentant,  cessent  peu  à  peu,  et 
tout  se  termine  par  un  sommeil  doux  et 
rempli  de  songes  agréables.  Une  chose- 
bien  digne  de  remarque ,  c’est  que  cette 
substance  ne  cause  aucun  mal  de  tête ,  ne 
gêne  nullement  la  respiration,  n’augmente 
pas  la  circulation ,  et  ne  laisse  après  elle 
aucune  fatigue.  L’effet  sur  le  système  ner¬ 
veux  est  donc  un  effet  doux,  bien  caracté¬ 
risé  dans  son  action  par  la  faim  qu’il  fait 
naître ,  par  la  bizarrerie  et  la  rapidité  des 
idées ,  et  le  combat  continuel  du  moi  avec 
l’instinct.  »  {Delà peste,  p. 217.) 

M.  Aubert  donne  ensuite  quelques  ren- 
seignemens  sur  les  préparations  que  l’on 
fait  subir  au  hachisch  pour  le  rendre  pro¬ 
pre  aux  usages  auxquels  on  le  destine. 
C’est  avec  l’extrait  obtenu  par  le  beurre 
que  les  Arabes  préparent  l’électuaire  qui 
est  le  plus  employé  :  ils  l’appellent  Dawa- 
mesc.  Ils  prennent  une  certaine  quantité 
d’extrait  et  le  coulent  dans  un  mortier  avec 
des  pistaches,  de  la  farine  d’amandes  dou¬ 
ces  et  du  sucre ,  puis  aromatisent  le  tout 
avec  des  essences. 

«  Cet  électuaire  est  la  préparation  qui 
jouit  des  propriétés  les  plus  certaines  après 
l’extrait  ;  mais  il  est  sujet  à  se  rancir  au 
bout  d’un  certain  temps.  11  est  agréable  à 
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prendre,  tandis  que  l’extrait,  à  moins  qu’il 
ne  vienne  d’être  fabriqué ,  est  fort  désa¬ 
gréable  au  goût.  Si  l’on  veut  prendre  l’ex¬ 
trait,  on  le  met  tout  simplement  dans  une 
tasse  de  café  à  l’eau. 

»  Je  terminerai  ces  renseignemens  sur 
le  hachisch ,  poursuit  M.  Aubert ,  par  la 
manière  de  s’en  servir.  Je  parlerai  seule¬ 
ment  du  dawamesc  ,  puisqu’il  est  le  plus 
usité.  On  ne  doit  user  de  cette  substance 
qu’une  heure  avant  de  manger,  ou  quatre 
ou  cinq  heures  après  ,  si  l’on  veut  que  les 
effets  se  développent  bien.  On  en  prend  la 
grosseur  d’une  noisette  d’abord ,  que  l’on 
accompagne  d’une  tasse  de  bon  café.  Si 
l’on  a  l’habitude  du  fumer ,  on  fume  ;  un 
quart  d’heure  après  on  recommence ,  puis 
on  continue  la  pipe  et  le  café  selon  sa  vo¬ 
lonté.  Bientôt  les  effets  commencent.  Il  ne 
faut  pas  oublier  le  divan  large  ,  à  la  tur¬ 
que;  il  est  presque  nécessaire  pour  s’éten¬ 
dre  et  se  mettre  à  son  aise.  Quand  on  veut 
fumer  le  hachisch  ,  on  agit  de  même  ;  on 
prend  du  café  à  volonté;  seulement,  on  ne 
discontinue  de  fumer  que  lorsque  les  ef¬ 
fets  commencent.  J’ai  remarqué  que  le  café 
augmentait  et  que  la  limonade  diminuait 
les  effets;  il  ne  faut  pas,  du  reste ,  s’épou¬ 
vanter  de  ce  qui  peut  arriver  et  de  toutes 
les  scènes  tragiques  ou  comiques  qui  peu¬ 
vent  se  passer;  tout  finit  par  des  rires  et  le 
sommeil.  Le  hachisch  que  j’ai  administré 
à  mes  malades  était  en  extrait  ;  j’étais,  par 
ce  moyen,  plus  certain  des  doses.  L’extrait 
mêlé  au  café ,  bien  loin  de  répugner  aux 
malades,  était  toujours  accepté  avec  le  plus 
grand  plaisir.  » 

Pendant  l’épidémie  de  peste  qui  désola 
Alexandrie  en  1855,  M.  Aubert  put  se 
convaincre  ,  par  de  nombreuses  observa¬ 
tions,  que  cette  maladie  est  de  nature  ner¬ 
veuse  ,  et  que  son  siège  réside  dans  les 
ganglions  nerveux  thoraciques  et  cervi¬ 
caux.  L’inefficacité  de  toutes  les  médica¬ 
tions  employées  contre  le  fléau ,  l’action 
bien  connue  du  hachisch  sur  le  système 
nerveux  cérébral  et  sur  le  système  nerveux 
de  la  vie  organique,  le  conduisirent  natu¬ 
rellement  à  tenter  l’emploi  de  cette  sub¬ 
stance  chez  les  pestiférés  confiés  à  ses 
soins ,  et ,  sur  onze  cas  graves  de  peste 
traités  par  ce  nouveau  moyen,  sept  indivi¬ 
dus  ont  été  sauvés.  Aussi,  cet  honorable 
praticien  signale-t-il  le  hachisch  comme  un 


médicament  qui  peut  devenir  une  ressource 
précieuse ,  non  seulement  dans  la  peste, 
mais  encore  dans  d’autres  maladies.  Si 
l’on  trouve  que  le  nombre  des  applications 
qu’il  en  a  faites  est  bien  restreint,  il  en 
donne  la  raison  en  faisant  connaître  qu’il 
ne  s’en  est  occupé  que  dans  les  derniers 
temps  de  l’épidémie ,  et  que  ,  depuis  ce 
moment ,  il  ne  s’est  pas  rencontré  de  nou¬ 
velles  occasions  de  recourir  au  même 
moyen. 

La  dose  à  laquelle  M.  Aubert  a  fait  pren¬ 
dre  l’extrait  de  hachisch  aux  pestiférés  a 
été,  en  général ,  de  8  à  12  grammes  (2  à  5 
gros  )  en  trois  ou  quatre  doses ,  chaque 
dose  prise  dans  une  tasse  de  café,  à  une  dis¬ 
tance  de  demi-heure  à  une  heure  les  unes 
des  autres. 

Une  remarque  importante  faite  par  M. 
Aubert  dans  ces  diverses  applications,  c’est- 
que  le  hachisch  exerce  une  action  spéciale 
sur  le  poumon,  dont  il  détermine  l’engoue¬ 
ment  sanguin,  engouement  qui  peut  aller 
jusqu’à  la  pneumonie,  si  on  ne  surveille 
attentivement  cet  organe  pendant  tout  le 
temps  que  l’on  administre  ce  médicament, 
et  que  le  malade  se  trouve  soumis  à  son  in¬ 
fluence.  Il  suffit  d’ailleurs  de  faire  connaî¬ 
tre  cette  particularité  pour  éloigner  toute 
crainte  de  danger  de  ce  côté;  car,  une  fois 
prévenu ,  le  médecin  doit  prendre  toutes 
les  précautions  nécessaires  pour  prévenir 
les  accidens  de  congestion  pulmonaire ,  et 
quelques  émissions  sanguines ,  lorsque 
l’auscultation  en  fait  découvrir  le  besoin , 
ont  bientôt  fait  justice  de  cet  accident. 

Cette  action  du  hachisch  sur  l’appareil 
de  la  respiration  rend  difficile  l’explica¬ 
tion  de  faits  observés  en  France  et  signa¬ 
lés  dans  le  Journal  des  connaissances  mé¬ 
dicales  (t.  n  ,  p.  242).  Un  pharmacien  de 
Paris ,  M.  Ébriard ,  a  reçu  une  certaine 
quantité  de  cannaiis  indica,  et  en  a  pré¬ 
paré  de  l’extrait  à  l’aide  de  l’alcool  et  de 
l’évaporation  dans  le  vide.  Une  certaine 
partie  de  l’extrait  a  été  remise  à  ce  rédac¬ 
teur,  qui  a  rendu  compte ,  comme  il  suit , 
des  résultats  qu’il  en  a  obtenus.  «  Nous 
avons  tenté,  dans  plusieurs  cas  de  catarrhes 
bronchiques ,  de  coqueluches  ,  l’emploi  de 
cet  extrait ,  et  nous  en  avons  retiré  un 
avantage  signalé.  Administré  à  plusieurs 
asthmatiques  à  la  dose  d’un  demi-grain  à 
5  grains  (25  milligrammes  à  15  centigram- 
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mes)  au  plus  par  jour,  délayés  dans  un  si¬ 
rop  ou  véhicule  quelconque  ,  ou  bien  sous, 
la  forme  de  pastilles,  chez  des  sujets  à  di¬ 
vers  âges  et  de  constitutions  différentes,  il 
a  promptement  réussi  à  calmer  les  accès. 
Nous  l’avons  vu  également  ralentir  d’une 
manière  marquée  la  marche  de  certaines 
affections  organiques  du  cœur.  » 

Ne  semble-t-il  pas  impossible  de  conci¬ 
lier  les  résultats  observés  dans  la  plupart 
de  ces  affections  et  la  production  de  l’en¬ 
gouement  pulmonaire  noté  par  M.  Au¬ 
bert?  C’est  au  temps  et  à  l’expérience  qu’il 
appartient  seulement  de  prononcer  sur  ce 
point,  et  de  faire  concorder ,  s’il  est  possi¬ 
ble,  des  observations  dont  plusieurs  nous 
paraissent  aujourd’hui  en  opposition  di¬ 
recte  les  unes  avec  les  autres. 

Quant  à  la  manière  de  se  procurer  le 
hachisch ,  nous  dirons  avec  MM.  Mérat  et 
Delens  (loco  citato),  dont  nous  partageons 
pleinement  l’opinion  :  «  Quoique  M.  de 
Lamarck  prétende  que  notre  espèce  de 
chanvre  ne  jouisse  pas  des  propriétés  de 
celle  de  l’Inde ,  il  y  a  lieu  de  croire,  à  son 
odeur  forte,  à  son  amertume,  et  surtout  à 
sa  grande  ressemblance  avec  elle ,  qu’elle 
les  possède  également;  peut-être  seulement 
notre  climat  moins  chaud  rend-il  ces  pro¬ 
priétés  moins  prononcées.  II  serait  curieux 
de  l’essayer,  et  elle  pourrait  trouver  quel¬ 
que  emploi  thérapeutique  dans  la  morosité, 
l’hypochondrie,  le  spleen,  etc.  Rien,  assu¬ 
rément,  ne  serait  plus  facile,  et  nous  pour¬ 
rions  ajouter  peut-être  un  médicament  pré¬ 
cieux  à  notre  matière  médicale.  On  pour¬ 
rait  prescrire  les  feuilles  dé  chanvre  en  pi¬ 
lules  ,  à  la  dose  de  2  à  4  grains  (i  à  2  Aér- 
cigrammes)  chaque  soir,  sauf  à  l’augmen¬ 
ter  ensuite  graduellement.  » 

Nous  finirons  cet  article  en  indiquant 
les  applications  thérapeutiques  de  la  graine 
de  chanvre  on  chenevis. 

Cette  graine  est  surtout  employée  à  l’in¬ 
térieur,  sous  forme  d’émulsion.  On  pré¬ 
pare  nette  boisson  en  suivant  la  formule 
suivante.  Prenez,  chenevis  et  sucre  blanc, 
de  chaque ,  30  grammes  (une  once)  ;  eau , 
500  grammes  (une  livre).  F.  s.  a.  et  aro¬ 
matisez  avec  eau  de  fleurs  d’oranger ,  8 
grammes  (2  gros).  L’émulsion  de  chenevis 
contient  une  matière  glutineuse  qui  la  rend 
difficile  à  passer,  et  qui  oblige  à  se  servir 


d’étamines  d’un  tissu  peu  serré  (Henry  et 
Guibourt ,  Pharmacopée  raisonnée ,  1. 1 , 
p.  '534).  Elle  est  sédative  et  légèrement 
narcotique ,  et  convient  dans  les  cas  de 
gonorrhée,  de  flueurs  blanches,  etc.  Cette 
graine,  écrasée,  est  encore  employée  en 
cataplasme  comme  résolutive.  On  en  retire: 
une  huile  fixe  que  l’on  prescrit  en  frictions 
comme  résolutive  ,  et  que  l’on  donne  en 
lavement  dans  la  colique  des  peintres,  à  la 
dose  de  60  à  120  grammes  (2  à  4  onces)  et 
plus. 

CHARBON  (médicament),  combustible 
noir,  spongieux,  cassant,  opaque,  friable, 
insipide,  inodore,  insoluble  ;  regardé  au¬ 
trefois  comme  un  oxyde ,  aujourd’hui, 
comme  du  carbone  plus  ou  moins  impur, 
se  convertissant  parla  combustion  en  acide 
carbonique  et  laissant  pour  résidu  des 
cendres  composées  de  différents  sels  ter¬ 
reux.  On  en  connaît  plusieurs  espèces ,  le 
charbon  de  bois  ou  végétal,  le  charbon 
animal,  le  charbon  fossile  ou  de  terre,  etc. 
Il  ne  sera  question  dans  cet  article  que  du 
charbon  de  bois.  Le  charbon  de  bois  dont 
on  se  sert  en  médecine  est  purifié  à  l’aide 
de  l’ébullition  dans  de  l’eau  aiguisée  d’a-, 
eide  nitrique,  puis  lavé,  séché,  calciné  et 
enfin  porphyrisé.  On  s’en  sert  également 
en  le  réduisant  en  poudre  impalpable  sans 
aucune  autre  préparation..  On  le  conserve 
dans  des  vases  bien  clos ,  car  il  absorbe 
l’humidité  et  les  gaz  atmosphériques. 

§  I.  Usages  hygiéniques.  «  Le  char¬ 
bon  se  distingue ,  dit  M.  Berzélius ,  par 
deux  phénomènes  extraordinaires.,  savoir  : 
par  la  faculté  qu’il  a  de  précipiter  certains 
corps  dissous  dans  des  liquides,  et  décon¬ 
denser  dans  ses  pores  des  quantités  con¬ 
sidérables  de  tous  les  gaz  au  contact  des¬ 
quels  il  se  trouve  exposé.  De  ces  deux 
propriétés,  la  première  est  un  phénomène 
chimique,  et  la  seconde,  suivant  toutes  les 
apparences  ,  un  phénomène  mécanique ,. 
n’appartenant  qu’au  charbon  de  bois.  » 

(  Traité  de  chimie-,  1. 1 ,  p.  317.  )  C’est  à 
cette  double  faculté  que  tient  l’usage  heu-; 
reux  qu’on  en  fait  pour  purifier  les  eaux, 
destinées  à  la  boisson  et  rendre  potables 
celles  qui  ne  le  sont  pas  ;  la  propriété 
qu’ont  les  tonneaux,  dont  on  a  charbonné, 
l’intérieur ,  de  conserver  l’eau  long-temps 
exempte  d’altération  ;  l’application  de  la 
poudre  de  charbon ,  associée  quelquefois 
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à  un  peu  d’acide  sulfurique,  à  la  désinfec¬ 
tion  des  viandes  corrompues,  à  l’absorp¬ 
tion  des  miasmes  putrides,  ou  de  l’humidité 
des  édifices  publics,  des  lieux  nouvellement 
bâtis,  etc.  (Mérat  et  Delens.) 

Le  charbon  qui  a  déjà  servi  perd  par 
cela  même  sa  propriété ,  et  la  combustion 
ne  la  restitue  point,  parce  que  les  matières 
avec  lesquelles  il  s’était  uni  le  convertissent 
en  charbon  à  brillant  métallique  par  l’ac¬ 
tion  du  feu  ;  mais  il  la  recouvre  quand 
préalablement  on  le  mêle  avec  des  matières 
inorganiques  étrangères ,  principalement 
avec  de  la  potasse,  et  qu’on  le  lave  ensuite 
pour  enlever  l’alcali. 

Quand  on  conserve  de  l’eau  mêlée  avec 
dé  la  poudre  de  charbon ,  elle  ne  se  putré¬ 
fie  pas,  ou  du  moins  ne  le  fait  que  très 
rarement.  C’estpourquoi  on  se  sert  aujour¬ 
d’hui,  avec  un  grand  avantage ,  pour  con¬ 
server  l’eau  sur  mer,  de  tonneaux  qui  ont 
été  bien  charbonnés  en  dedans  avant  d’être 
reliés.  Cette  heureuse  découverte  est  due 
à  Berthollet.  Ici  le  charbon  semble  plutôt 
prévenir  la  putréfaction  ou  l’arrêter,  que 
rétablir  peu  àpeu,  dans  sa  pureté  primitive, 
ce  qui  se  trouve  déjà  gâté.  Cette  propriété 
qu’a  le  charbon  d’absorber  diverses  subs¬ 
tances  formées  par  la  putréfaction,  permet 
de  l’employer  avec  avantage  pour  préve¬ 
nir  la  putréfaction  des  matières  organiques. 
On  a,  par  exemple ,  enfermé  de  la  viande 
dans  des  vaisseaux  bien  clos,  entre  deux 
couches  épaisses  de  charbon  pulvérisé  ,  et 
on  l’a  laissée  dans  cet  état,  peiidant  plu¬ 
sieurs  mois,  à  une  température  de  -f- 10 
degrés;  lorsqu’on  la  retira,  on  la  trouva 
parfaitement  saine,  et  ce  fut  seulement  après 
plusieurs  jours  d’exposition  à  l’air  qu’elle 
commença  à  se  putréfier.  On  utilise  fré¬ 
quemment  cette  propriété  du  charbon 
dans  l’économie  domestique  pour  la  con¬ 
servation  des  substances.animales.  (Ber/é- 
lius.)  D’autres  considérations  se  rattachent 
à  ce. sujet.  (K  Carbonique  [gaz  acide].) 

;  §  II.  Usages  thérapeutiques,  a.  Ex¬ 
ternes.  On  ne  se  sert  du  charbon  de  bois 
en  chirurgie  que  pour  le  pansement  des 
ulcères  sordides  ou  gangréneux  et  pour 
nettoyer  les  dents  comme  moyens  mécani¬ 
ques.  Dans  la  pourriture  d’hôpital ,  on  a 
trouvé  utile  de  saupoudrer  la  partie  affec¬ 
tée  :  avec  une  grande  quantité  de  charbon 
porphyrisé  de  manière  à  en  faire  une  cou¬ 


che  de  plusieurs  millimètres  d’épaisseur* 
Delpech  s’en  est  très  bien  trouvé  dans  le 
pansement  de  ces  plaies ,  et  M.  Larrey  l’a 
fait  adopter  dans  plusieurs  hôpitaux  mili¬ 
taires  pour  le  pansement  de  la  plupart  des 
plaies.  On  conçoit  que  par  sa  propriété 
absorbante  et  anti-putride  la  poudre  de 
charbon  puisse  dans  ces  cas  prévènir  l’exha¬ 
laison  de  certains  gaz  fétides  et  peut-être 
aussi  l’irritation  qui  pourrait  résulter  de 
l’action  de  ces  gaz.  II  est  d’observation  du 
reste  que  les  plaies  suppurantes  qu’on  sau¬ 
poudre  de  poudre  de  charbon  deviennent 
en  général  granuleuses ,  rosées,  belles  en 
un  mot. 

Comme  poudre  dentifrice  son  action  est 
un  peu  différente  que  dans  le  cas  précé¬ 
dent,  le  frottement  mécanique  étant  ici 
joint  à  l’effet  absorbant  dont  nous  venons 
de  parler.  Chez  les  individus  dont  les 
gencives  sont  molles,  la  poudre  de  char¬ 
bon  a  cependant  l’inconvénient  sérieux  de 
s’insinuer  dans  les  mailles  de  la  muqueu¬ 
se,  et  de  tatouer  en  noir,  pour  ainsi  dire, 
les  gencives  ;  ce  qui  est  un  inconvénient 
réel.  Aussi  ne  convient-elle  pas  pour 
l’usage  journalier.  Du  reste ,  le  charbon 
dont  on  se  sert  pour  cette  poudre  denti¬ 
frice  n’est  pas  celui  dubois  ;  on  préfère  ce¬ 
lui  qui  résulte  de  la  carbonisation  du  pain. 

On  avait  vanté  autrefois  le  charbon  por¬ 
phyrisé,  incorporé  dans  de  là  graisse,  con¬ 
tre  la  teigne  et  la  gale;  mais  on  y  a  re¬ 
noncé  depuis  qu’on  s’est  convaincu  que 
les  effets  de  cette  pommade  dépendaient 
de  la  graisse  et  nullement  du  charbon. 
Cela  devait  être  puisque  le  charbon  est 
insoluble.  Cependant,  lorsqu’elle  est  ap¬ 
pliquée  sur  un  cataplasme  émollient  chaud , 
la  poudre  de  charbon  pourrait  jouir  réel¬ 
lement  de  quelque  propriété  dynamique 
par  le  gaz  acide  carbonique  qu’elle  pour¬ 
rait  dégager,  et  qui  serait  absorbé  ;  mais 
aucune  recherche  ne  confirme  encore  cet¬ 
te  manière  de  voir. 

B.  Interne.  S’il  était  prouvé  que  la  pou¬ 
dre  de  charbon  introduite  dans  lés  voies 
gastriques  dégage  du  gaz  acide  carboni¬ 
que,  on  ne  pourrait  lui  refuser  une  action 
constitutionnelle;  mais,  comme  d’une 
part,  aucune  preuve  n’établit  ce  fait,  de 
l’autre,  que  le  charbon  est  insoluble  et 
rendu  inaltéré  avec  les  matières  fécales, 
on  ne  peut,  dans  l’état  actuel  de  la  scien- 
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ce,  regarder  la  substance  en  question  com¬ 
me  un  remède  de  cette  nature.  Telle  n’est 
pas  cependant  l’opinion  de  tous  les  thé¬ 
rapeutistes. 

Zacutus  Lusitanus  le  recommandait 
comme  emménagogue,  opinion  reproduite 
par  Palman;  Rulant  le  donnait  contre  l’é¬ 
pilepsie,  la  colique,  la  lienterie;  Chap¬ 
man,  contre  la  dyspepsie,  la  cardialgie, 
le  pyrosis,  la  fétidité  de  l’haleine,  la  chlo¬ 
rose;  Odier  de  Genève,  contre  les  Coli¬ 
ques  venteuses;  Pallas,  contre  les  vers; 
Daniel,  comme  purgatif  à  la  dose  d’une 
cuillerée  à  soupe,  deux  à  trois  fois  par 
jour,  contre  la  constipation  ;  M.  Brachet, 
contre  la  diarrhée  et  la  dysenterie  ;  Biett, 
dans  le  choléra-morbus  ;  Stevenson ,  con¬ 
tre  la  lièvre  hectique  ;  d’autres,  contre  les 
fièvres  intermittentes;  M.Réçamier,  sous 
le  nom  de  magnésie  noire ,  dans  les  diar¬ 
rhées  rebelles,  les  affections  abdominales, 
etc.  A  côté  de  ces  observations  se  trou¬ 
vent  des  faits  contradictoires.  M.  Burdin 
jeune  a  vu  donner  la  poudre  de  charbon 
à  la  dose  d’une  livre  par  jour,  sans  autre 
effet  que  de  colorer  en  noir  les  excrémens. 
(Société  deméd .,  séance  du  19  juin  1829.) 

MM.  Mérat  et  Delens  paraissent  réelle¬ 
ment  croire  aux  vertus  thérapeutiques  de 
la  poudre  de  charbon,  mais  les  faits  qu’on 
trouve  publiés  à  ce  sujet  sont  loin  d’être 
concluans.  D’autres  expériences  sont  par 
conséquent  nécessaires  avant  de  se  pro¬ 
noncer  sur  cette  question.  Du  reste,  on 
veut  que  cette  substance  agisse  comme 
excitant  des  voies  gastriques,  et  pourtant 
les  maladies  auxquelles  on  la  rapporte 
paraissent  plutôt  de  celles  qui  réclament 
le  traitement  anti-phlogistique.  Nous  l’a¬ 
vons. déjà  dit,  si  les  nouvelles  recherches 
prouvent  que  son  administration  intérieure 
agit  réellement  comme  médicament,  on 
ne  pourrait  attribuer  ses  effets  qu’à  l'oxyde 
de  carbone  qui  s’en  dégagerait  et  qui 
serait  résorbé  ;  dans  ce  cas,  mieux  vaudrait 
remplacer  la  poudre  de  charbon  par  le 
gaz  acide  carbonique  qui  n’aurait  pas  l’in¬ 
convénient  grave  de  l’inassimilation.  (F. 
Carbonique.) 

CHARBON,  CHARBONNEUSES  (af¬ 
fections).  «  On  a  confondu  sous  le  nom  de 
charbon  plusieurs  affections  gangréneuses 
différentes,  d’où  il  résulte  que  les  descrip¬ 
tions  générales  de  cette  maladie  n’offrent, 


le  plus  souvent,  ni  unité,  ni  clarté.  Ainsi, 
l’anthrax  bénin ,  le  phlegmon  gangréneux, 
la  gangrène  des  gencives  et  des  joues  ob¬ 
servée  chez  les  enfans  réunis  en  grand 
nombre  dans  les  hospices,  la  pustule  ma¬ 
ligne  ,  ont  été  souvent  désignées  sous  le 
nom  de  charbon  proprement  dit.  (  Mar- 
jolin  et  Ollivier,  Dict.  de  méd.,  2e  édit., 
t.  vit ,  p.  268.)  Ces  maladies  ,  disent  MM. 
A.  BérardetDenonvilliers,  sont  beaucoup 
plus  fréquentes  chez  les  animaux  que  chez 
l’homme,  et,  dans  l’immense  majorité  des 
cas,  elles  sont  transmises  des  premiers  aux 
derniers.  ( Compend .  de  chir .,  1. 1,  p.  239.); 

I.  Maladies  charbonneuses  chez  les 
Animaux.  Le  plus  souvent,  le  charbon 
s’observe  sur  les  bêtes  à  cornes,  les  bœufs, 
les  vaches,  les  chèvres,  les  moutons;  on 
l’observe  aussi  assez  fréquemment  sur  les 
chevaux,  les  mulets,  les  ânes,  les  chiens  et 
plus  rarement  sur  quelques  autres  animaux 
domestiques,  tels  que  les  cochons,  les 
poules,  les  canards.  Chabert,  inspecteur- 
général  des  écoles  vétérinaires  de  France, 
a  publié  un  travail  fort  important  sur  ce 
sujet.  ( Obs .  sur  les  mal.  des  anim.  dont., 
Paris,  1812,  t.  i.)  Il  distingue  dans  cette 
maladie  plusieurs  formes,  sous  les  noms  de 
1°  fièvre  charbonneuse;  2°  charbonsymp- 
tômatiquc;  5°  charbon  essentiel.  Dans 
ces  cas  différens ,  la  maladie  consiste  tan¬ 
tôt  en  accidens  généraux  advnamiques  ou 
ataxiques,  sans  apparition  d’altération  lo¬ 
cale;  tantôt  dans  la  présence  de  ces  acci¬ 
dens  avec  l’apparition  postérieure  du  symp¬ 
tôme  local  extérieur;  enfin,  dans  quelques 
circonstances,  la  maladie  consiste  dans  une 
affection  locale ,  survenue  avec  ou  sans 
contagion,  et  suivie ,  seulement  plus  tard, 
d’accidens  généraux. 

a.  Causes.  On  rencontre  fréquemment 
cette  maladie  en  Franche-Comté,  en  Bour¬ 
gogne,  en  Lorraine,  dans  les  Basses- Alpes. 
La  succession  des  saisons  pluvieuses  aux 
grandes  sécheresses,  la  consommation  de 
fourrages  de  mauvaise  nature,  avariés  ou 
chargés  d’insectes  ;  l’emploi  d’herbages 
contenant  des  plantes  délétères  en  gran¬ 
de  quantité,  telles  que  les  renoncules; 
l’usage  des  eaux  croupies ,  etc.  ;  la  sa¬ 
leté  et  l’encombrement  des  écuries,  ont 
toujours  été  indiqués  par  les  vétérinaires 
comme  des  causes  ordinaires  du  charbon 
chez  les  grands  animaux  ;  des  causes  ana- 
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logues  ont  été  observées  dans  les  épidémies 
de  ce  genre  qui  ont  sévi  sur  les  volailles 
et  d’autres  animaux. 

En  général ,  ces  maladies  sont  épizooti¬ 
ques  et  font  quelquefois  périr  une  énorme 
quantité  d’animaux,  mais  en  même  temps 
elles  sont  virulentes  et  contagieuses  au 
plus  haut  degré. 

C’est  un  point  constaté  par  les  faits  ob¬ 
servés  dans  tous  les  temps  parles  médecins 
et  les  vétérinaires,  et  démontré  par  des  ex¬ 
périences  importantes,  entreprises  par  M. 
Leuret.  Les  expériences  de  ce  médecin 
ont  démontré  que  non  seulement  le  pus 
fourni  par  les  tumeurs  contient  le  princi¬ 
pe  morbide,  mais  encore  le  sang  lui-même. 
(Mèrn.  sur  V  aller  at.  du  sang ,  lu  à  V Athé¬ 
née  de  méd.  de  Paris,  in-S°,  1826.) 

b.  Formes.  D’après  Chabert  et  les  vété¬ 
rinaires  ,  la  fièvre  charbonneuse  est  très 
aiguë,  sa  plus  longue  durée  est  d’une  heure 
ou  deux.  «  L’animal  paraît  étourdi,  égaré, 
il  se  lève  et  baisse  la  tête,  il  se  secoue,  se 
tourmente,  se  plaint,  hennit;  ses  yeux  sor¬ 
tent  pour  ainsi  dire  de  leurs  orbites;  il 
chancelle,  tombe,  et  meurt  dans  des  con¬ 
vulsions  plus  ou  moins  violentes.  »  On 
trouve,  dit-on,  à  l’autopsie ,  des  tumeurs 
noires,  sanguines  et  charbonnées  dans  le 
mésentère,  le  foie,  la  rate,  le  pancréas;  des 
ecchymoses  dans  le  cerveau,  sur  la  surface 
du  cœur,  dans  l’épaisseur  de  ses  parois , 
dans  les  poumons  ;  des  épanchemens  de 
sang  noir  dans  le  cerveau,  les  intestins,  la 
vessie,  le  tissu  cellulaire  et  les  muscles. 

Le  charbon  symptomatique  apparaîtsix, 
douze,  vingt-quatre,  trente  six  heures  après 
l’apparition  d’un  accès  de  fièvre,  qui  a  été 
précédé  de  tristesse,  de  cessation  de  la  ru¬ 
mination,  du  froid  des  oreilles,  des  cornes, 
des  extrémités.  «  L’épine  et  les  lombes  de¬ 
viennent  douloureuses .  L’abdomen  se  tend, 
surtout  si  la  maladie  se  déclare  après  que 
l’animal  a  mangé;  le  pouls  est  concentré , 
irrégulier;  les  urines  sont  rares  ou  suppri¬ 
mées;  les  déjections  sontarrêtées  :  le  frisson 
.survient;  dès  qu’il  est  passé,  la  chaleur  du 
corps  et  de  l’air  expiré  est  plus  fort  que 
dans  l’état  naturel;  le  mouvement  des 
.flancs  estaccéléré,  et  c’est  ordinairement 
à  cette  époque  que  les  tumeurs  charbon¬ 
neuses  se  manifestent.  L’animal  parait 
.moins  souffrant,  il  cherche  à  manger  et  à 
boire,  la  circulation  est  presque  naturelle  ; 


mais  si  on  n’administre  pas  un  secours  con¬ 
venable,  la  gangrène  fait  des  progrès  plus 
ou  moins  rapides;  tous  les  symptômes  gé¬ 
néraux  ne  tardent  pas  à  annoncer  une  ex¬ 
trême  anxiété  et  la  prostration  des  forces  ; 
les  tumeurs  s’affaissent,  et  l’animal  succom¬ 
be;  quelquefois  l’ouverture  se  fait  à  l’ex¬ 
térieur,  quelquefois  dans  le  tissu  cellu¬ 
laire.  (Ollivier  et  Marjolin,  loc.  cit.,p. 
280.)  Dans  ce  cas ,  comme  après  la  fièvre 
charbonneuse,  on  trouve  des  tumeurs  ou 
des  plaques  gangréneuses  dans  les  princi¬ 
paux  viscères. 

Le  charbon  essentiel  s’annonce  chez  le 
cheval  et  le  mulet  par  une  petite  tumeur 
dure  de  la  grosseur  d’une  fève,  et  analogue 
à  l’anthrax  ;  chez  les  bêtes  à  cornes  la  tu¬ 
meur  est,  dès  le  début,  beaucoup  plus  con¬ 
sidérable  ,  mais  moins  douloureuse  et  ra¬ 
rement  ouverte  comme  la  précédente.  Dans 
ce  cas,  les  accidens  généraux  n’apparais¬ 
sent  qu’à  mesure  que  la  tumeur  fait  des 
progrès ,  et  persistent  analogues  à  ceux 
que  nous  avons  déjà  indiqués  jusqu’à  la 
mort  de  l’animal . 

«  Le  charbon  essentiel  présente  plu¬ 
sieurs  variétés;  quelquefois  il  fait  des  pro¬ 
grès  si  prompts ,  que  du  volume  d’une 
noix,  il  s’élève  en  une  demi-heure  à  celui 
d’une  tête  d’homme  ;  il  se  propage  ensuite 
avec  rapidité  dans  le  tissu  cellulaire  sous- 
cu  tané,  de  sorte  que  l’animal  est  d’une  rai¬ 
deur  insurmontable  ;  la  mort  survient  très 
rapidement,  dès  que  la  tumeur  s’est  éten¬ 
due  sous  la  gorge. 

»  La  maladie  peut  encore  débuter  par 
des  phlyctènes  sur  la  langue ,  ou  par  un 
noyau  d’induration  qui  est  bientôt  rem¬ 
placé  par  des  ulcères  ;  cette  variété  porte 
le  nom  significatif  de  glossanthrax  ;  elle 
est  très  grave  ,  et  fait  périr  les  animaux 
par  suite  de  l’influence  délétère  qu’exer¬ 
cent  sur  les  estomacs  les  humeurs  qui  s’é¬ 
coulent  des  ulcères.  »  (A.  Bérard  et  De- 
nonvilliers ,  loc.  cit. ,  p.  260.) 

'  On  distingue  encore  une  variété  qui 
affecte  particulièrement  le  bœuf ,  le  mou¬ 
ton,  le  cochon ,  et  qui  débute  par  de  sim¬ 
ples  taches  blanches ,  qui  bientôt  devien¬ 
nent  livides ,  noires ,  et  enfin  sous  le  nom 
de  charbon  blanc  on  décrit  une  tumeur 
charbonneuse,  symptomatique  et  profonde 
!  du  tissu  cellulaire ,  ou  une  fièvre  charbon- 
I  neuse ,  accompagnée  d’infiltration  gela-;  - 
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tiniforme,  sanguinolehté  du  pannicule 
charnu ,  de  gangrène  des  muscles ,  d’in¬ 
filtration  et  de  mortification  des  viscères. 

IL  Maladies  charbonneuses  chez 
l’homme.  Les  ouvrages  classiques  sont 
peu  d’accord  sur  les  distinctions  qu’ils  doi¬ 
vent  établir  entre  les  différentes  affections 
que  l’on  a  presque  toujours  désignées  sous 
le  nom  général  de  charbon.  MM.  Marjolin 
et  Ollivier  d’Angers  décrivent  le  char- 
ion  ou  anthrax  malin  non  pestilentiel , 
qu’ils  essaient  de  faire  distinguer  de  la 
pustule  maligne.  ( Dict .  de  méd.  loc.  cit.) 
Samuel  Cooper  ne  fait  aucune  distinction 
entre  ces  maladies ,  et  à  peine  entre  elles 
et  l’anthrax.  (Dict.  de  chir. ,  nouv.  édit. , 
art.  Charbon.)  Les  médecins  qui  ont 
traité  sur  les  lieux  ces  différentes  mala¬ 
dies  ,  les  ont  tantôt  décrites  sous  lès  noms 
de  charbon  malin  (Fournier) ,  pustule 
maligne  (Enaux  et  Chaussier) ,  sous  ces 
deux  noms  indifféremment  (Thomassin) , 
enfin  sous  celui  de  maladie  gangréneuse 
non  décrite  (Bayle).  Cette  dernière  opi¬ 
nion  a  été  vivement  combattue  par  Boyer 
{Traité  de  chir.).  M.  Bouillaud  décrit  sé¬ 
parément  le  charbon  proprement  dit ,  la 
pustule  maligne  et  la  maladie  charbon¬ 
neuse  de  Bayle,  bien,  dit-il,  que  ces  dis¬ 
tinctions  soient  pour  le  moins  tant  soit  peu 
subtiles  et  que  les  différences  qui  peuvent 
exister  entre  les  affections  indiquées  soient 
des  différences  de  forme  et  non  de  nature. 
{Dict.  de  méd.  et  de  chir.  prat. ,  t.  v ,  p. 
183.)  MM.  A.  Bérard  et  Denonvilliers  ont 
établi  un  ordre  beaucoup  plus  satisfaisant. 
Selon  eux ,  les  trois  variétés  d’affections 
charbonneuses  que  l’on  rencontre  chez  les 
animaux ,  s’observent  également  chez 
l’homme  ;  1°  la  fièvre  charbonneuse  pro¬ 
prement  dite;  2°  le  charbon  dit  malin, 
correspondant  au  charbon  symptomati¬ 
que  décrit  par  les  vétérinaires ,  enfin  5° 
la  pustule  maligne  représentant  le  char¬ 
bon  essentiel  dés  animaux. 

«  On  se  tromperait,  disentces  auteurs,  si 
en  concluait  que  nous  considérons  le  char¬ 
bon  et  la  pustule  comme  des  maladies  es¬ 
sentiellement  différentes;  telle  n’est  pas 
notre  opinion  et  nous  sommes  bien  loin  de 
méconnaître  les  rapports  qui  existent  entre 
elles.  Toutes  les  maladies  charbonneuses 
chez  l’homme  comme  chez  les  animaux 
dérivent  d’un  virus  commun,  d’un  virus 


charbonneux.  »  (Loco  citato ,  pag.  281.) 

M.  Vidal  s’exprime  ainsi  relativement 
au  même  sujet.  «  D’ailleurs ,  voici  toute 
ma  pensée  sur  la  nature  des  maladies  char¬ 
bonneuses;  d’après  lalecture  des  meilleurs 
auteurs  et  d’après  mon  observation,  je 
suis  porté  à  croire  que  toutes  ces  maladies 
sont  au  fond  identiques,  c’est-à-dire  qu’el¬ 
les  ne  reconnaissent  qu’un  principe;  je 
l’appellerai  charbonneux.  Ce  principe  naît 
le  plus  souvent  chez  les  animaux  ;  quel¬ 
quefois  chez  l’homme ,  sous  l’influence  de 
longues  fatigues ,  de  chaleurs  excessives , 
d’une  alimentation  de  mauvaise  nature; 
Le  charbon  qui  apparaît  dans  de  pareilles 
circonstances  n’est  que  le  symptôme  d’une 
altération  profonde  de  l’organisme ,  d’une 
viciation  des  humeurs;  il  est  mortel  et 
contagieux.  Son  inoculation  donne  lieu 
ou  au  charbon  idiopathique  ou  à  la  pus¬ 
tule  maligne ,  deux  affections  moins  gra¬ 
ves  ,  surtout  la  dernière  qui  semble  être 
produite  par  le  principe  du  charbon  affai¬ 
bli.  Il  se  puise  encore  dans  la  pustule  et 
quoi  qu’en  dise  Thomassin,  extrait  de  cette 
tumeur,  il  ne  peut  servir  à  une  nouvelle 
inoculation.  L’expérience  faite  sous  les 
yeux  de  M.  Rayer  le  prouve.  »  (Vidal 
de  Cassis ,  Traité  de  path.  ext. ,  t.  i ,  p, 
188.) 

1»  Fièvre  charbonneuse.  L’histoire  de 
cette  maladie  a  été  négligée  par  tous  lés 
pathologistes  ;  elle  offre  une  grande  ana¬ 
logie  avec  les  affections  typhoïdes,  les  fiè¬ 
vres  de  mauvais  caractère  et  souvent  a  été 
confondue  avec  elles.  Nous  renvoyons  pour 
ce  qui  la  concerne  aux  mots  Fièvres  tÿ- 
phoïdes  (maladies).  Typhus,  Peste. 

2°  Charbon  malin  (charbon  symptoma¬ 
tique.)  On  désigne  sous  ce  nom  une  tu¬ 
meur  inflammatoire  et  gangréneuse  qui 
peutnaître  spontanément  ou  par  contagion, 
dont  le  développement  est  précédé  ou  ac¬ 
compagné  d’une  eschare  centrale  d’un 
noir  de  charbon  entourée  d’un  cercle  rouge 
et  luisant. 

«  Les  rapports  nombreux  que  la  pustule 
maligne  et  le  charbon  présentent  dans  leur 
étiologie,  expliquent  et  excusent  la  confu¬ 
sion  qu’on  a  faite  de  ces  deux  maladies. 
Pour  moi ,  il  est  prouvé  qu’elles  ont  été 
confondues  par  Bayle,  Thomassin,  Enaux, 
Chaussier  et  d’autres  encore.  »  (Vidal,  loc. 
cit.,  p.  186.) 
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A.  Étiologie.  Cette  maladie  ne  se  voit 
que  très  rarement  à  Paris  et  dans  les  dé- 
partemens  voisins  ;  elle  est  très  fréquente 
dans  le  Languedoc  et  dans  la  Provence,  à 
Montpellier,  à  Dijon,  en  Égypte.  Elle  sur¬ 
vient  spontanément  ou  par  contagion.  Elle 
se  déclare  surtout  pendant  les  grandes 
chaleurs  de  l’été,  et  elle  attaque  de  préfé¬ 
rence  les  pauvres  gens  de  la  campagne 
qui  sont  obligés  de  travailler,  exposés  à  un 
soleil  brûlant ,  et  qui  se  nourrissent  de 
mauvais  alimens ,  boivent  des  eaux  mal¬ 
saines  et  vivent  dans  la  malpropreté.  En 
172.4,  la  chaleur  fut  excessive  en  Langue¬ 
doc,  et  Fournier  y  observa  un  grand  nom¬ 
bre  de  charbons  très  dangereux.  [Ois.  et 
• expèr .  sur  le  charbon  malin,  1769.)  Cet 
auteur  reconnaît  aussi  pour  cause  le  voisi¬ 
nage  d’eaux  croupissantes,  de  mares ,  de 
marais,  d’étângs  récemment  et  incomplète¬ 
ment  desséchés. 

Le  charbon  est  le  plus  souvent  contracté 
par  contagion  :  aussi  c’est  une  affection  à 
laquelle  sont  particulièrement  exposés  les 
vétérinaires ,  les  pâtres ,  les  équarrisseurs, 
qui  touchent  sans  précaution  les  animaux 
atteints  de  maladies  charbonneuses.  Ber- 
trandi  [Opéra  anat.  e  cerusiche ,  1. 1,  p. 
100)  a  vu  succomber  deux  individus,  chez 
lesquels  le  charbon  s’était  développé ,  par 
suite  du  seul  contact  de  deux  mouches 
dont  ils  avaient  été  piqués  au  moment  où 
ces  insectes  venaient  de  sucer  lé  cadavre 
d’animaux  morts  de  cette  même  maladie. 
Monteggia  [Instituzioni  chir. ,  1. 1,  p.  179) 
cite  un  cas  semblable  :  il  oppose  même  à 
ce  fait  l’exemple  de  la  guérison  d’un  indi¬ 
vidu  chez  lequel  le  contact  avec  un  bœuf 
mort  du  charbon  fit  développer  cinq  tu¬ 
meurs  charbonneuses  à  l’avant  bras.  Les 
bouchers  qui  tuent  des  bœufs  surmenés , 
les  personnes  qui  en  mangent  la  chair,  ou 
celle  des  animaux  tués  lorsqu’ils  étaient 
déjà  affectés  du  charbon ,  peuvent  être  at¬ 
teints  de  cette  maladie,  comme  le  prouvent 
les  faits  rapportés  par  Fournier  et  par  Mo¬ 
rand  dans  ses  opuscules  de  chirurgie.  Il 
est  cependant  à  remarquer  que  les  bou¬ 
chers  qui  tuent  des  animaux  surmenés 
peuvent  être  atteints  de  charbons  ou  de 
pustules  malignes,  et  que  les  individus  qui 
mangent  la  chair  de  ces  animaux  ne  con¬ 
tractent  pas  toujours  alors  d’affections 
charbonneuses. 


Les  personnes  qui  lavent  la  laine ,  les 
tanneurs ,  les  cardeurs  de  matelas ,  sont 
aussi ,  par  leur  profession,  exposés  à  con¬ 
tracter  le  charbon  ;  mais  il  est  en  général 
moins  dangereux  que  celui  qui  provient 
de  l’emploi ,  comme  aliment ,  de  la  chair 
des  animaux  qui  en  sont  affectés ,  parce 
que ,  dans  ce  cas ,  la  cause  septique  agit 
d’abord  immédiatement  sur  des  organes 
très  importans ,  et  qu’elle  donne  souvent 
lieu  au  développement  de  charbons  inter¬ 
nes  qui  sont  constamment  mortels.  [Dict. 
de  méd.,  loco  cit .,  p.  270.) 

M.  Bouillaud  n’admet  point  que  l’affec¬ 
tion  puisse  se  développer  spontanément 
chez  l’homme  ;  il  la  regarde  comme  le  ré¬ 
sultat  de  la  contagion,  «  Les  tumeurs  char¬ 
bonneuses  ,  dit-il,  reconnaissent  presque 
constamment  pour  cause  l’application  im¬ 
médiate  d’un  principe  septique  sur  quel¬ 
que  point  de  la  surface  de  la  peau.  Le  plus 
ordinairement ,  ce  principe  septique  pro¬ 
vient  d’animaux  atteints  eux-mêmes  d’af¬ 
fections  charbonneuses  ;  en  sorte  que  cette 
maladie  chez  l’homme  ne  serait  que  la 
transmission  par  contagion  d’une  sembla¬ 
ble  maladie  développée  chez  les  animaux.» 
[Dict.  de  méd.  et  chir.  prat.,  t.  v,  p.  192.) 
Il  est  bon  de  faire  remarquer  que,  sous  lé 
titre  de  tumeurs  charbonneuses,  M.  Bouil¬ 
laud  comprend  non  seulement  le  charbon 
malin  des  auteürs ,  mais  encore  la  pustule 
maligne.  Pour  cette  dernière,  l’opinion  de 
ce  praticien  est  d’accord  avec  celle  qu’on 
professe  généralement  ;  mais  il  n’en  est  pas 
dé  même  pour  l’autre. 

B.  Marche,  symptômes,  terminaisons. 
Le  charbon  est  presque  toujours  précédé 
d’un  abattement,  d’une  prostration  des 
forces  dont  les  malades  ne  s’aperçoivent 
que  lorsqu’ils  veulent  se  livrer  à  quelque 
exercice.  On  a  aussi  remarqué  chez  quel¬ 
ques  malades  un  sentiment  de  frayeur ,  de 
saisissement ,  dont  il  leur  était  impossible 
d’assigner  la  cause.  Ils  se  plaignent  de 
nausées  ;  ils  sont  pris  de  cardialgie,  de  syn¬ 
copes.  Dans  les  cas  où  la  maladie  a  été 
transmise  par  l’ingestion  dans  les  voies  di¬ 
gestives  de  viandes  provenant  d’animaux 
malades ,  on  observe  du  malaise ,  des 
nausées,  des  vomissemens,  un  état  ty¬ 
phoïde  qui  se  termine  par  des  déjections 
très  copieuses  et  fétides ,  et  par  des  tachés 
gangréneuses  à  la  peau  -,  c’est  alors  une  vé- 
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ritable  fièvre  charbonneuse.  Lorsque  le 
charbon  est  causé  par  l’inoculation  ou  le 
contact  du  virus ,  ces  symptômes  apparais¬ 
sent  en  même  temps  que  la  tumeur  :  la 
formation  de  celle-ci  est  en  général  si  ra¬ 
pide  que  le  chirurgien  a  rarement  occa¬ 
sion  de  suivre  par  lui-même  les  phases  de 
son  développement,  et  qu’il  est  appelé 
quand  elle  est  déjà  parvenue  à  son  état 
parfait.  C’est,  comme  l’a  dit  Fournier,  une 
tumeur  de  surprise,  qui  se  déclare  dans 
l’espace  d’une  heure  ou  environ;  elle  par¬ 
court  ensuite  ses  périodes  avec  une  rapi¬ 
dité  incroyable  :  on  a  vu  la  mort  arriver 
au  bout  de  vingt-quatre,  vingt,  quinze, 
dix  heures.  «  Comme  fait  de  marche  ra¬ 
pide,  je  me  rappellerai  toujours,  dit  M. 
Yidal ,  celui  que  j’ai  observé  à  Marseille. 
J’étais  interne  de  garde  à  l’Hôtel-Dieu  ; 
un  homme,  âgé  de  près  de  cinquante 
ans,  demande  à  être  admis,  et  me  montre 
au  cou  une  petite  tumeur  brune ,  dure , 
qui,  selon  le  malade,  était  très  chaude  et 
très  douloureuse.  II  était  une  heure  après 
midi  quand  je  reçus  ce  malade.  La  deuxiè¬ 
me  visite  du  chirurgien  en  chef  devant 
avoir  lieu  à  trois  heures,  je  n’allai  pas  dans 
la  salle  où  avait  été  couché  le  malade  pour 
procéder  au  pansement;  je  crus  pouvoir 
attendre  l’arrivée  de  M.  Moullaud.  Mais 
quelle  fut  ma  surprise  quand ,  à  la  visite 
de  ce  chirurgien ,  je  vis  le  cou  de  cet  in¬ 
dividu  si  énormément  tuméfié,  qu’il  se 
confondait  avec  la  face  et  la  poitrine.  De 
grandes  phlyctènes  s’étaient  élevées ,  au- 
dessous  étaient  des  taches  noires,  autour 
un  endurcissement  marqué ,  aux  environs 
une  mollesse  remarquable  des  tissus ,  c’é¬ 
tait  en  dehors  de  la  zone  d’un  rouge  vif  et 
luisant  ;  la  peau  avait  une  couleur  cadavé¬ 
rique  qui  d’ailleurs  s’était  répandue  par¬ 
tout.  Le  hoquet,  la  suffocation,  le  coma, 
l’extrême  petitesse  du  pouls,  annonçaient 
la  mort,  qui  eut  lieu  à  six  heures.  Ce  mal¬ 
heureux  avait  été  admis  à  l’Hôtel-Dieu  à 
une  heure!  »  (Yidal ,  loco  cit.,  p.  191.) 

Le  charbon  est  presque  toujours  pré¬ 
cédé  ou  accompagné  d’une  ou  plusieurs 
pustules  qui  noircissent  d’abord ,  ou  de 
petites  vésicules  livides  qui  se  déchirent 
promptement  et  versent  une  sérosité  rou¬ 
geâtre  très  corrosive  qui  détermine  une 
chaleur  et  une  démangeaison  insupporta¬ 
bles.  La  tumeur  parait  bientôt,  elle  ne  s’é¬ 


lève  pas  beaucoup  au-dessus  du  niveau  de 
la  peau,  le  centre  est  noir  comme  du  char¬ 
bon  ,  c’est  une  eschare  qui  est  dure,  sè¬ 
che  ,  ou  diffluente  comme  celle  de  la  po¬ 
tasse  caustique.  En  allant  du  centre  à  la 
circonférence,  la  coloration  devient  moins 
obscure,  et  bientôt  arrive  une  nuance  d’un 
rouge  vif  éclatant;  la  peau  est  luisante;  il 
y  a  beaucoup  de  dureté  et  une  douleur 
très  forte  qui  se  produit  par  des  élance- 
mens  partis  du  centre  ;  ils  sont  assez  vio- 
lens  pour  donner  lieu  à  des  défaillances, 
La  douleur  se  manifeste  aussi  avec  un  au¬ 
tre  caractère;  c’est  alors  un  sentiment  de 
forte  tension  comme  dans  les  parties  étran¬ 
glées;  une  chaleur  brûlante  est  insépa: 
rable  de  ces  phénomènes.  (Yidal,)  Une 
fièvre  intense  se  déclare,  le  pouls  est  fré¬ 
quent,  petit,  concentré,  quelquefois  assez 
développé ,  la  peau  est  sèche ,  aride ,  les 
yeux  fixes,  le  regard  inquiet;  quelques 
malades  éprouvent  une  soif  continuelle; 
d’autres  ne  réclament  aucune  boisson.  Il 
en  est  qui  sont  couverts  de  sueur,  pres¬ 
que  tous  se  plaignent  de  tiraillemens  dans 
la  région  du  cœur.  Les  parties  voisines 
du  charbon  deviennent  livides  et  noires, 
elles  tombent  en  gangrène  ;  Boyer  dit  que 
la  mortification  s’étendant  au  loin  sous  la 
peau,  est  beaucoup  plus  étendue  qu’on 
ne  le  soupçonne.  Selon  lui,  lorsque  le  mal 
siège  sur  les  artères,  celles-ci  peuvent  se 
trouver  comprises  dans  la  gangrène  ,  de 
sorte  que  la  séparation  des  eschares  peut 
être  suivie  d’une  hémorrhagie  considéra¬ 
ble.  Le  délire,  le  coma,  le  hoquet,  les  con¬ 
vulsions,  la  suffocation  se  joignent  aux 
phénomènes  généraux  déjà  indiqués. 

Quant  à  son  siège,  le  charbon  peut  se 
présenter  sur  toutes  les  parties  du  corps, 
mais  c’est  ordinairement  à  la  face,  au  cou, 
à  la  poitrine,  aux  aisselles,  aux  membres 
supérieurs  qu’on  le  voit  apparaître.  On 
conçoit  d’ailleurs  qu’une  foule  de  causes 
puissent  diriger  son  apparition  sur  tel  ou 
tel  point  de  la  surface  du  corps. 

C.  Lésions  anatomiques.  Les  altéra¬ 
tions  cadavériques  observées  sur  les  per¬ 
sonnes  qui  succombent  sont  analogues  à 
celles  qu’on  rencontre  à  la  suite  de  la  pus¬ 
tule  maligne.  M.  Larrey  a  trouvé  sur 
deux  soldats  morts  du  charbon ,  à  l’Hôpi¬ 
tal  militaire  de  Toulouse,  l’estomac  et  les 
intestins  remplis  de  gaz  infectés  et  frap- 
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pés  de  plusieurs  points  de  gangrène  ,  et 
tout  le  système  veineux  gorgé  d’un  sang 
noir  et  liquide.  ( Mémoires  de  chirurg. 
milit .,  t.  i,  p.  116.) 

«  Commeonlepensebien,lesdégâtsdela 
région  affectée  sont  beaucoup  plus  considé¬ 
rables  et  plus  profonds  dans  le  charbon  que 
dans  la  pustule;  c’estici  surtout  que  l’on  ob¬ 
serve  la  destruction  des  principaux  troncs 
artériels  et  veineux;  aussi  l'hémorrhagie 
est- elle  un  accident  plus  fréquent  pendant 
le  charbon.  La  phlébite  doit  être  aussi  plus 
fréquente.  Le  tissu  cellulaire  environnant 
est  gélatineux.  C’est  surtout  après  le  char¬ 
bon  que  ie  sang  est  noir,  décomposé,  et 
qu’on  trouve  dans  les  viscères  ces  taches 
noires,  livides,  qui  indiquent  que  le  mal 
n’était  pas  seulement  borné  à  la  tumeur 
extérieure.  »  (Yidat,  loço  cil.,  p.  192.) 

M.  Bouillaud  décrit  les  lésions  anato¬ 
miques  de  la  manière  suivante  :  «  Tumeur 
extrêmement  volumineuse,  ayant  plusieurs 
pieds  dè  diamètre ,  non  circonscrite ,  cé¬ 
dant  à  la  pression  et  faisant  entendre  la 
crépitation,  de  l’emphysème ,  exhalant  une 
odeur  putride  particulière,  ayant  son  cen¬ 
tre  noir  et  comme  brûlé,  infiltré,  à  sa  cir¬ 
conférence,  de  liquides  brunâtres  ou  jau¬ 
nes  et  de  gaz  très  fétides  ;  muscles  et  tissu 
cellulaire  principalement  affectés;  parois 
veineuses  et  artérielles  infiltrées;  jaunâtres 
où  brunes  ;  nerfs  ecchymosés  en  plusieurs 
points.  Tissu  du  cœur  ordinairement  ra¬ 
molli,  parsemé  à  l’extérieur  d’ecchymoses, 
qui  suivent  le  trajetdés  vaisseaux  sanguins; 
les  ecchymoses  sont  plus  nombreuses  en¬ 
core,  plus  profondes  a  la  face  interne  des 
cavités  de  cet  organe,  et  plus  considérables 
aussi  à  gauche  qu’à  droite  ;  membrane  in¬ 
terne  dés  vaisseaux  quelquefois  rougeâtre  ; 
sang  souvent  liquide,  au  moins  en  grande 
partie,  surtout  dans,  les  veines  où  il  est  très 
noir;  poumons  emphysémateux,  parsemés 
de  petites  ecchymoses  nombreuses  et  su¬ 
perficielles ,  offrant  aussi  des  taches  noirâ¬ 
tres  profondes,  formées  par  une  sorte 
d’èngouement  local  ;  face  externe  de  l’es¬ 
tomac  et  des  intestins  parsemée  de  taches 
èt  meme  de  saillies  noirâtres ,  suivant  le 
trajet  des  vaisseaux  sanguins,  et  provenant 
d’une  infiltration  de  sang  au-dessous  de  la  | 
membrane  péritonéale  ;  membrane  villeuse  ! 
de  l’estomac  quelquefois  ecchymosée  ;  vil¬ 
losités  de  l’intestin  grêle  rarement  noires , 
tome  ii. 


le  plus  ordinairement  rouges,  injectées 
dans  une  très  grande  étendue  ;  membrane 
interne  du  gros  intestin  présentant  beau¬ 
coup  de  petites  taches  rouges,  circulaires, 
plus  nombreuses  et  plus  fréquentes  dans 
l’appendice  cœcal  que  partout  ailleurs  (pé¬ 
téchies  internes)  ;  foie  et  rate  friables,  en¬ 
gorgés  ;  emphysème  dans  le  tissu  cellulaire 
qui  entoure  les  reins  ;  système  nerveux  en 
général  sans  lésion  appréciable,  excepté 
toutefois  les  nerfs  pneumo- gastrique  et 
grand-sympathique,  lorsque  la  tumeur 
charbonneuse  s’est  développée  dans  leur 
voisinage.  [Dict.  deméd.  et  de  chir.prat., 
loc.  cit. ,  p.  195.) 

D.  Pronostic.  «  On  juge  de  l’intensité  de 
la  maladie  parl’étendue  de  la  tumeur  et  par 
le  nombre  et  la  violence  des  symptômes 
généraux  dont  elle  est  accompagnée,  mais 
on  ne  peut  pas  toujours  connaître  f  étendue 
de  ses  ravages  par  l’apparence  des  tégu- 
mens ,  parce  que  la  mortification  s’étend 
au  loin  sous  la  peau  sans  l’affecter.  Quelle 
que  soit  la  grandeur  de  la  surface  attaquée 
par  cette  maladie ,  les  parties  qu’elle  oc¬ 
cupe  sont  presque  toujours  détruites  ,  ou 
rendues  incapables  de  remplir  les  fonctions 
auxquelles  elles  sont  destinées.  Lorsque  le 
mal  a  son  siège  sur  des  artères  consi¬ 
dérables,  de  gros  nerfs,  des  organes  essen¬ 
tiels,  à  la  chute  des  eschares  ces  parties 
se  retrouvent  à  découvert,  exposées  aucon- 
tact  de  l’air;  quelquefois  même  elles  sont 
comprises  dans  la  gangrène ,  de  sorte  que 
la  séparation  des  parties  gangrénées  peut 
être  suivie  d’une  hémorrhagie  considéra¬ 
ble  ,  ou  d’autres  accidens  plus  ou  moins 
fâcheux  ^suivant  la  nature  des  parties  dé¬ 
truites  ou  intéressées.  Quand  la  maladie 
attaque  la  face,  les  joues,  les  lèvres  éprou¬ 
vent  une  perte  de  substance  irréparable 
quelquefois.  C’est  déjà  dire  par  ces  remar¬ 
ques  que  la  maladie  en  question  est  tou¬ 
jours  très  dangereuse.  Le  danger  cepen¬ 
dant  varie  à  raison  de  la  situation ,  de  l’é¬ 
tendue,  de  l’intensité  et  de  la  marche  de  la 
maladie,  de  l’âge,  du  tempérament,  des 
forces  du  malade,  et  descirconstances  dans 
lesquelles  la  maladie  s’est  développée. 
L’anthrax  du  visage ,  du  cou ,  de  la  poi¬ 
trine,  du  bas-ventre,  des  aines,  des  aissel¬ 
les  ,  est  plus  dangereux  que  celui  des  ex- 
1  trémités.  L’anthrax  rouge  et  bien  enflammé 
I  est  moins  dangereux  que  celui  qui  est  li- 
29 
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vide  et  noir.  Le  charbon  dont  l’inflamma¬ 
tion  s’éteint  et  disparaît  subitement  est 
ordinairement  mortel  et  accompagné  du 
plus  grand  danger, car  alors  une  métastase 
intérieure  est  fort  à  craindre.  Lorsque  le 
charbon  sort  ëts’élève,  qu’une  sueur  douce 
et  permanente  se  répand  sur  tout  le  corps, 
que  les  nausées ,  l’anxiété  et  les  autres 
symptômes  cessent,  le  pronostic  est  favo¬ 
rable.  Cette  maladie  est  en  général  moins 
dangereuse  chez  les  adultes  que  chez  les 
vieillards  et  les  enfants.  Le  charbon  qui 
survient  dans  le  cours  d’une  fièvre  arlyna- 
rnique  ou  ataxique  est  avantageux  lors¬ 
qu’il  s’annonce  à  une  époque  assez  avancée 
de  la  maladie ,  et  qu’il  est  accompagné  de 
la  diminution  des  symptômes  de  la  mala¬ 
die.»  (Boyer,  loc.  cit.,t.  n.) 

M.  Bouillaud  pense  «  que  le  charbon  qui 
affecte  le  visage,  le  cou,  est  excessivement 
dangereux ,  soit  parce  que  l’irritation  se 
communique  facilement  à  l’encéphale,  soit 
parce  que  le  gonflement  et  le  boursoufile- 
ment  emphysémateux  deviennent  tels  qu’ils 
s’opposent  au  libre  passage  de  l’air  dans  le 
larynx  et  la  trachée-artère  ou  au  retour 
du  sang  veineux  de  la  tète.  »  (  Loc.cit . , 
p.  184.  ) 

"Verny  ,  chirurgien  très  expérimenté  , 
considérait  le  charbon  comme  à  peu  près 
incurable,  il  ne  se  rappelait  avoir  guéri 
que  trois  malades,  sur  un  très  grand  nom¬ 
bre  qu’il  avait  soignés. 

Je  n’ai  jamais  vu  ,  dit  M.  Vidal ,  une 
seule  guérison  de  charbon.  Je  n’ai  pas 
même  observé  que  sa  marche  ait  été  le 
moins  du  monde  entravée,  soit  par  le  trai¬ 
tement  médical,  soit  par  les  moyens  chi¬ 
rurgicaux.  »  (  Ouv.  cit .) 

Le  charbon,  dit  Fournier,  parcourt  pour 
l’ordinaire  ses  périodes  avec  une  rapidité 
incroyable  et  il  se  termine  toujours  d’une 
manière  aussi  prompte  que  funeste.  Son 
nom  porte  l’effroi  et  la  consternation  dans 
les  familles,  et  telle  était  autrefois  la  ter¬ 
reur  qu’inspirait  cette  maladie,  qu’on  iso¬ 
lait  ceux  qui  en  étaient  atteints  èt  qu’on 
les  abandonnait  sans  leur  porter  secours. 
{ Loc .  cit.,  p.  9.)  Pendant  une  période  de 
onze  années,  depuis  1722  jusqu’à  1755,  ce 
chirurgien  avoue  avoir  vu  périr  tous  ses 
malades  ;  d’ailleurs  ,  la  maladie  offre  plus 
de  chances  de  guérison  quand  elle  a  son 
siège  sur  les  membres  :  occupe-t-elle  le 


visage,  le  cou,  la  poitrine ,  elle  est  extrê¬ 
mement  grave. 

E.  Variétés.  On  observe  assez  souvent 
un  charbon  érysipélateux  qu’on  peut  ai¬ 
sément  distinguer  de  celui  que  nous  ve¬ 
nons  de  décrire  ,  non-seulement  par  l’é¬ 
tendue  plus  grande  qu’il  occupe  et  sa  ma¬ 
nière  irrégulière  de  se  propager,  mais  en¬ 
core  par  l’intensité  même  des  accidens  qui 
l’accompagnent.  Cependant  ce  charbon 
érysipélateux,  moins  dangereux  que  le 
premier  lorsqu’il  est  simple,  prend  tout- 
à-coup  le  même  caractère  d’activité  et  de 
violence  lorsqu’il  se  déclare  dans  les  fiè¬ 
vres  de  mauvais  caractère ,  dans  les  peti¬ 
tes-véroles  épidémiques,  ou,  pour  mieux 
dire,  lorsqu’il  en  est  l’effet.  La  plus  grande 
partie  des  charbons  observés  pendant  la 
peste  de  Marseille  étaient  érysipélateux; 
plusieurs  pestiférés  en  avaient  quelquefois 
deux  et  trois  en  différentes  régions  da 
corps ,  dont  la  lividité  et  la  noirceur 
étaient  très  prononcées.  (  Dict .  de  méd ., 
loc.  cit.,  p.  271.) 

Samuel  Cooper  dit  :  «  Si  l’on  observe 
avec  attention  l’état  de  la  peau  dans  cette 
affection ,  on  verra  souvent  une  éruption 
miliaire  vers  les  clavicules ,  la  poitrine  ou 
quelque  autre  partie  ;  et  quelquefois  vers 
la  fin  de  la  maladie ,  il  se  manifeste  de  lar¬ 
ges  pustules  semblables  à  celles  de  la  pe¬ 
tite-vérole  et  qui  suppurent.  Il  arrive  quel¬ 
quefois  que  quelques-unes  de  ces  pustules 
dégénèrent  en  charbon.  »  (  Dict.  cit. , 
nouv.  édit.) 

Selon  M.  Yidal ,  on  pourrait  observer 
quelquefois  chez  l’homme  une  variété  de 
charbon  moins  grave  que  le  charbon  symp¬ 
tomatique  et  qui  ne  sera  pas  précédé 
d’une  infection  générale.  11  propose  de  le 
distinguer  de  la  pustule  maligne,  avec  la¬ 
quelle  il  aurait  de  l’analogie  ,  en  ce  sens 
qu’il  se  développerait  sur  le  point  même 
qui  a  été  mis  en  rapport  avec  l’humeur 
charbonneuse  ou  le  sang  altéré,  m’appelle 
charbon  essentiel  ou  idiopathique.  C’est 
le  charbon  essentiel  bénin  de  quelques 
médecins,  et  entre  autres  de  Feste  [Thèse, 
Montpellier,  juin,  1804.) 

Nous  ne  parlerons  pas  ici  du  charbon 
des  enfans  qui  a  été  étudié  dans  une  autre 
partie  de  cet  ouvrage.  (  V.  Bouche  [Gan¬ 
grène  de  la].)  Il  en  sera  de  même  des  fu¬ 
meurs  charbonneuses  qui  se  rencontrent 
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dans  la  peste  et  dans  quelques  formes  de 
l’affection  typhoïde.  {F.  Peste,  Typhus.) 

F.  Diagnostic.  Il  est  peu  de  maladies 
qui  puissent  être  confondues  avec  le  char¬ 
bon  malin.  La  piqûre  du  scorpion ,  si 
commune  en  Languedoc ,  s’annonce  à  la 
vérité  par  une  petite  marque  rouge ,  très 
sensible ,  qui  s’étend  un  peu  et  noircit  lé¬ 
gèrement  vers  le  milieu.  Ce  point  noir 
persiste  pendant  plusieurs  jours,  si  on 
n’emploie  aucun  remède,  et  est  accompa¬ 
gné  d’une  tension  douloureuse  dans  les 
parties  voisines  et  d’un  malaise  général  ; 
mais  il  n’y  a  jamais  ni  pustules ,  ni  vésicu¬ 
les  ;  d’un  autre  côté  les  effets  de  cette 
blessure  se  dissipent  assez  facilement ,  et 
jamais  elle  n’a  de  suites  fâcheuses ,  pas 
même  chez  les  personnes  qui  ont  été  pi¬ 
quées  deux  fois  dans  le  même  jour. 

M.  Vidal  résume  ainsi  le  diagnostic  :  «l<> 
charbon  symptomatique  ;  2°  charbon  idio¬ 
pathique;  5°  pustule  maligne.  Voilà  trois 
maladies  qui  ont  le  même  germe ,  mais  à 
des  degrés  dilférens  de  vigueur ,  et  se  dé¬ 
veloppant  de  différentes  manières. 

Influences  générales  ou  causes  internes , 
prodromes ,  marche  des  plus  rapides,  pro¬ 
grès  de  dedans  en  dehors,  contagion,  l’é- 
thalité  ;  voilà  les  caractères  les  plussaillans 
du  charbon  symptomatique. 

Action  directe  ou  locale ,  point  d’avant- 
coureurs,  mais  infection  générale  très 
prompte ,  contagion ,  gravité  ;  ces  carac¬ 
tères  appartiennent  au  charbon  idiopathi¬ 
que  ou  essentiel. 

La  pustule  maligne  provient  d’une  ac¬ 
tion  essentiellement  locale;  elle  n’a  pas 
d’avant-coureur  ;  ses  progrès  se  manifes¬ 
tent  de  dehors  en  dedans  ;  ses  symptômes 
n’arrivent  ordinairement  qu’à  la  troisième 
période,  elle  n’est  pas  contagieuse,  elle 
n’est  pas  grave.  »  (Vidal,  loco  citato , 
p.  189.) 

L’examen  des  caractères  différentiels  du 
charbon  et  celui  de  la  pustule  maligne  se¬ 
ront  exposés  avec  soin  lorsque  nous  ferons’ 
l’histoire  de  cette  maladie.  Il  en  sera  de 
même  pour  l’exposé  des  expériences  d’i¬ 
noculation.  {F.  Pustule  maligne.) 

G.  Traitement ,  1°  général.  MM.  Marjo- 
lin  et  Ollivier  résument  ainsi  la  méthode 
de  Fournier. 

«  Premier  cas.  Lorsque  le  charbon  se 


présente  avec  une  inflammation  considé¬ 
rable  ,  une  fièvre  violente  ,  beaucoup  de 
chaleur  et  d’altération,  il  faut  d’abord 
faire  pratiquer  une  saignée ,  et  trois  heu¬ 
res  environ  après  ,  prescrire  le  tartre  sti- 
bié  à  dose  suffisante  pour  faire  vomir.  Après 
l’effet  du  vomitif  on  peut  faire  prendre 
un  bouillon  léger  au  malade ,  mais  ensuite 
il  faut  ne  lui  permettre  qu’une  tisane  ra¬ 
fraîchissante  ou  de  l’eau  pure.  Le  lende¬ 
main  du  vomitif,  s’il  n’y  a  eu  aucune  éva¬ 
cuation  alvine,  on  prescrit  un  apozème 
purgatif  préparé  avec  la  décoction  de  ta¬ 
marin,  le  séné  mondé  et  la  manne.  On 
peut  même  ajouter  à  chaque  verre  une  pe¬ 
tite  dose  de  tartre  stibié  ,  pour  rendre 
plus  active  et  plus  prompte  l’action  du'mé- 
dicament  :  on  ne  donne  pendant  l'effet  du 
purgatif  que  du  bouillon  aux  herbes.  Le 
troisième  jour  on  prescrit  un  lavement 
purgatif ,  quelques  bouillons  légers ,  la  ti¬ 
sane  rafraîchissante.  Le  quatrième  jour, 
si  la  langue  est  encore  chargée,  et  surtout 
si  le  charbon  fait  encore  des  progrès ,  on 
fait  prendre  un  second  vomitif ,  et  on  in¬ 
siste  sur  l’usage  de  l’eau  ou  d’une  tisane 
rafraîchissante  pour  boisson.  Fournier  a 
remarqué  que  le  quinquina  pris  en  décoc¬ 
tion  ou  en  substance  né  réussit  pas  contre 
cette  espèce  de  charbon. 

»  Deuxième  cas.  Lorsque  les  forces 
sont  abattues  dès  l’invasion  du  mal ,  que 
le  pouls  est  petit,  concentré,  intermit¬ 
tent,  que  la  chaleur  naturelle  est  considé¬ 
rablement  affaiblie ,  la  saignée  serait  très 
dangereuse.  II  faut  encore  prescrire  quel¬ 
que  cordial,  tel  que. la  thériaque ,  la  con¬ 
fection  d’alkermès,  etc. ,  délayée  dans  une 
infusion  aromatique.  Deux  heures  après 
environ  on  administre  le  tartre  stibié ,  en 
continuant  de  soutenir  les  forces  pendant 
son  action  avec  quelque  léger  cordial.  Il 
faut  quelquefois  revenir  à  l’usage  de  l’é¬ 
métique  au  bout  de  trois  ou  quatre  jours , 
s’il  existe  une  nouvelle  complication  sa- 
burrale.  C’est  particulièrement  contre  ce 
charbon  accompagné  de  prostration  des 
forces,  de  redoublemens  irréguliers ,  de 
concentration  du  pouls,  que  le  quinquina, 
donné  en  substance  toutes  les  quatre  heu¬ 
res  ,  produit  d’excellens  effets. 

»  Troisième  cas.  Quand  le  pouls  n’est 
ni  trop  fort,  ni  faible,  ni  concentré,  que 
les  forces  sont  à  peu  près  dans  l’état  natu- 
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rel ,  on  doit  s’abstenir  de  la  saignée.  On 
prescrit  un  vomitif ,  et  on  tient  le  malade 
pendant  un  ou  deux  jours  à  l’usage  de 
l’eau  pour  toute  boisson,  à  moins  que  la 
faiblesse  n’indique  l’administration  d’un 
léger  cordial.  Fournier  ordonne  dès  le 
lendemain  un  apozème  purgatif  dont  l’ac¬ 
tivité  doit  être  proportionnée  à  l’abon¬ 
dance  des  évacuations  du  jour  précédent , 
à  la  nature  et  à  la  rapidité  des  accidens 
tant  internes  qu’externes.  Le  troisième 
jour,  quelques  bouillons  rafraîchissans  et 
la  boisson  aqueuse.  Le  quatrième  jour,  si 
la  gangrène  s’étend ,  ce  qui  est  rare  dans 
le  troisième  cas ,  il  faut  administrer  un 
second  vomitif,  et  soutenir  les  forces  par 
quelque  potion  ou  tisane  cordiale,  reve¬ 
nant  au  purgatif  le  lendemain,  ou  le-  dif¬ 
férant  de  deux  jours ,  selon  la  marche  et 
la  violence  des  accidens.  Le  traitement 
ainsi  dirigé  prévient  toujours  l’extension 
du  mal  aux  organes  profonds ,  arrête  les 
progrès  de  la  gangrène ,  et  concourt  es¬ 
sentiellement  à  l’efficacité  et  au  succès  du 
traitement  externe.  »  ( Dict .  cité ,  p.  273.) 

M.  Bouillaud  conseille  la  saignée  comme 
base  de  la  médication ,  et  prescrit  comme 
-nuisible  l’usage  des  vomitifs,  des  purga¬ 
tifs  ,  et  surtout  dés  cordiaux  ou  excitans. 

Au  contraire ,  Boyer  rejette  l’emploi  de 
cette  médication  comme  une  chose  dange¬ 
reuse.  «  Il  est  facile,  dit-il,  de  se  convain¬ 
cre,  par  un  examen  attentif  de  la  marche 
et  des  phénomènes  de  cette  maladie,  com¬ 
bien  la  saignée  est  peu  propre  à  son  trai- 
tement  :  il  faut  se  défier  des  apparences 
inflammatoires  qu’elle  présente  dans  le 
principe.  Cet  état  violent  est  passager,  et 
le  malade  tombe  toujours  consécutivement  j 
dans  un  affaissement  que  la  saignée  ne 
manquerait  pas  d’augmenter  ,  et  peut-être 
même  de  rendre  funeste.  »  (  Loco  cit. , 
p.  58.) 

2°  Local.  «  La  meilleure  méthode ,  dit 
Celse ,  est  de  cautériser  le  charbon  sur-le- 
champ.  Cette  opération  n’a  rien  de  dou¬ 
loureux;  car  les  chairs  sont  mortes,  et  par 
conséquent  privées  de  sentiment.  Il  faut 
continuer  de  brûler  jusqu’à  ce  qu’on  sente 
de-la  douleur  partout;  ensuite  on  traite 
l’ulcère  comme  les  autres  brûlures.  Il  se 
forme  ,  par  l’effet  des  substances  causti¬ 
ques  qu’on  emploie ,  une  croûte  qui ,  ve¬ 
nant  à  se  séparer  des  parties  saines,  em¬ 


porte  avec  elle  tout  ce  qu’il  y  a  de  vicié,  et 
il  ne  reste  qu’un  ulcère  de  bonne  qua¬ 
lité  qu’on  traite  par  les  incarnatifs.  Si  le 
mal  n’attaque  que  les  tégumens  ,  on  peut 
se  contenter  d’appliquer  dessus  des  corro¬ 
sifs  ou  des  caustiques  ;  on  en  applique  de 
plus  ou  de  moins  énergiques ,  selon  la 
grandeur  du  mal;  mais,  quel  que  soit  le 
médicament  quion  emploie ,  il  doit  pro¬ 
duire  un  bon  effet ,  séparer  promptement 
les  chairs  mortes  des  saines  ,  et  l’on  peut 
être  assuré  du  succès  si  les  chairs  viciées 
sur  lesquelles  on  a  appliqué  les  caustiques 
se  détachent  de  tous  côtés  ;  autrement  c’est 
une  preuve  que  le  mal  est  plus  fort  que  le 
remède,  et  l’on  ne  doit  pas  différer  de  re¬ 
courir  au  feu.  »  (Liv.  v,  chap.  xxviu,  1. 1, 
p.  509,  trad.  de  Ninnin.) 

Ce  précepte  de  Celse  n’a  point  vieilli 
de  nos  jours.  «  Quant  au  traitement  ex¬ 
terne  ou  local ,  on  doit ,  dit  Boyer,  s’atta¬ 
cher  d’abord  à  fixer  la  cause  de  la  maladie 
sur  la  partie  où  elle  a  été  déposée,  en  por¬ 
tant  sur  la  pustule  gangréneuse ,  dès  l’in¬ 
stant  de  son  apparition,  soit  un  fer  rouge, 
soit  un  caustique,  tel  que  le  muriate  d’an¬ 
timoine  liquide  ou  la  potasse  pure.  Cette 
pratique ,  recommandée  par  Celse  et  sui¬ 
vie  par  presque  tous  les  praticiens  anciens 
et  modernes ,  a  l’avantage  de  fixer,  autant 
qu’il  est  possible,  le  virus  earbonculeux 
dans  la  tumeur ,  et  de  contribuer  à  borner 
lés  progrès  de  la  gangrène  en  détruisant 
une  partie  du  virus ,  et  surtout  en  rani¬ 
mant  ,  dans  les  parties  qui  ne  sont  pas  en¬ 
core  frappées  de  mort,  l’action  vitale  dé¬ 
bilitée.  »  (Loco  cit.,  p.  59.) 

Après  la  cautérisation  du  centre' de  la 
tumeur,  on  a  ordinairement  pour  pratique 
d’y  appliquer  un  cataplasme  émollient. 
M.  Iiossac  a  appliqué  avec  avantage,  après 
la  cautérisation,  des  cataplasmes  préparés 
avec  la  levure  de  bière  ët le  quinquina. 
Plus  récemment ,  le  docteur  Ferràmosea 
de  Muro  a  employé  avec  Un  succès  remar¬ 
quable  les  frictions  mercurielles  autour  de 
la  tumeur  après  la  cautérisation.  Il  a  même 
obtenu  la  guérison  par  ce  moyen  seul.  La 
dose  de  l’onguent  mercuriel  est  de  4,  8  et 
même  12  grammes  pour  chaque  friction , 
qu’on  répète  deux  fois  par  jour.  Lorsque, 
cependant,  la  maladie  a  déjà  fait  de  grands 
progrès ,  que  l’eschare  est  très  étendue , 
on  conçoit  que  nilcs  caustiques  potentiels, 
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ni  le  feu  ne  sont  suffisans  pour  atteindre  le 
but.  «  On  doit  alors ,  dit  Boyer,  chercher 
des  ressources  dans  le  traitement  médical, 
et  se  contenter  de  pratiquer  des  scarifica¬ 
tions  sur  les  parties  déjà  gangrénées  dans 
l’intention  de  procurer  l’écoulement  de 
l’ichor  putride ,  s’il  y  en  a ,  et  surtout  de 
favoriser  l’aetion  des  topiques  propres  à 
ranimer  l’action  vitale  des  parties  sous-ja¬ 
centes,  et  à  les  préserver  de  la  mortification 
dont  elles  sont  menacées,.  Mais  il  faut  bien 
se  garder  de  pousser  les  scarifications  jus¬ 
qu’aux  parties  vivantes  ;  elles  produiraient 
des  hémorrhagies  difficiles  ou  impossibles 
à  réprimer,  tant  à  cause  de  la  dissolution 
putride  à  laquelle  les  humeurs  sont  évi¬ 
demment  livrées ,  dans  ce  cas ,  qu’à  cause 
de  l’ extrême  débilité  des  vaisseaux  des 
parties  qui  avoisinent  la  gangrène.  »  (Ibid,) 
Tout  en  reconnaissant  l’utilité  de  cette 
pratique,  M.  Bouillaud  pense, avec M-  Rei- 
gnier,  que  des  applications  de  sangsues 
autour  de  la  tumeur  ne  seraient  point  à 
dédaigner. , 

3°  Charbon  essentiel  (pustule  maligne). 
Nous  renvoyons  l’étude  de  cette  maladie 
au  mot  Pustule  maligne.  Cet  article  sera 
le  complément  indispensable  de  celui-ci. 

CHARPIE.  On  appelle  ainsi  les  fils  de 
toile  usée  que  l’on  emploie  dans  le  pan¬ 
sement  des  plaies,  et  dont  l’usage  remonte 
à  la  plus  haute  antiquité. 

Lorsque  la  charpie  a  été  fabriquée  en 
effilant  une  toile  de  lin  ou  de  chanvre 
usée,  elle  prend  le  nom  de  charpie  brute  ; 
.elle  est  dite  charpie  râpée  si  elle  a  été  ; 
obtenue  en.  ratissant  ,  le  tissu  avec  la  lame 
d’un  couteau. 

«  Les  chirurgiens  du  nord  de  l’Europe,  j 
et  en  particulier  ceux  de  Prusse  et  de  Rus¬ 
sie,  ne  se;  servent  pas  .de  notre  charpie,;  j 
ils  en  ont  une  qui  est  faite  avec  du  lin  ou 
du  chanvre  très  soigneusement  préparés  et  l 
arrangés,  par  couches  ou  grands  plumas¬ 
seaux,  en  paquets  du  poids  d’un  demi- 
-kilogramme  chacun,-,  très  portatifs,  et  d’un 
usage  extrêmement  profitable,;  surtout  en: 
campagne. 

»  Il  y  a  long-temps  que  les  .  Anglais  ont 
inventé  cette  sorte  de  charpie,  si  toutefois 
on  doit  appeler  ainsi  une  préparation 
-  dans  laquelle  il  n’entre  pas  de  linge  effilé, 
et  qui  ressemble  si  peu  au  linteum  carp- 
tum.  Ils  ont  été  pendant  long-temps  en 


possession  d’en  fournir  au  reste  de  l’Euro¬ 
pe,  excepté  àla  France  qui,  du  moins,  pour 
cette  provision,  n’a  pas  été  leur  tributai¬ 
re.  »  (Percy,  Diction,  des  sc.  méd.,  t.  iv, 
p.  58A)  ;  .  ..  J 

Cette  idée  de  convertir  directement  le 
chanvre  en  charpie  (charpie  vierge),  était 
venue  à  Cadet  de  Vaux,  frappé  de  la  mau¬ 
vaise  qualité  de  la  charpie  qu’on  mettait 
en  usage  dans  les  hôpitaux. 

Néanmoins ,  et  malgré  tous  les  avanta¬ 
ges  que  pouvait  offrir  cette  fabrication 
nouvelle,  cette  charpie  vierge  était  tombée 
dans  l’oubli ,  et  c’est  dans  ces  circonstan¬ 
ces  que  M.  Gannal  songea  à  la  remettre 
en  vogue;  il  en  fabriqua  avec  un  soin 
tout  particulier ,  et  des  essais  nombreux 
paraissent  avoir  sanctionné  ses  avantages 
non  seulement  au  Val-de-Gràce  ,  .où  elle 
est  employée  tantôt  seule,  tantôt  mêlée 
à  la  charpie  ordinaire ,  mais  encore  dans 
plusieurs  autres  hôpitaux  militaires  de 
France, 

M.  Magendie,  dans  un  rapport  fait  à 
l’Institut  sur  cette  nouvelle  charpie ,  a 
dit  qu’elle  ne  consistait  qu’en  du  chanvre 
roui ,  blanchi  au  chlore ,  peigné  de  ma¬ 
nière  à  obtenir  différens degrés  de  finesse, 
et;  coupé  à  la  longueur  que  l’on  veut,  à  rai¬ 
son  de  la  ténuité  des  brins  qui  la  compo¬ 
sent.  Cette  charpie  peut  Occuper  tantôt 
un  volume  considérable ,  sous  un  poids 
donné,  ce  qui  amène  une  grande  économie 
dans  son  emploi ,  et  tantôt  être  réduite  à 
un  très  petit  volume,  ce  qui  en  rend  le 
transport  facile.  Elle  n’est  pas  exposée, 
comme  celle  qu’on  fait  avec  les  vieux  lin¬ 
ges  des  hôpitaux,  à  être  imprégnée  de 
substances  nuisibles  ;  elle  peut  être  obte¬ 
nue  à  des  prix  modérés  ,.  tandis  que  la 
charpie  commune  deviendra  de  plus  en 
plus  chère,  à  mesure  que  l’usage  des  tis¬ 
sus  de  lin  et  de  chanvre  deviendra  plus 
rare  ;  enfin  on  pourra  toujours,  en  cas  de 
besoin,  s’en  procurer  une,  quantité  aussi 
.considérable  qu’il  sera  nécessaire. 

Mais,  à  côté  de  ces  avantages,  le  savant 
rapporteur  a  signalé  aussi  les  inconvéniens 
que  peut  avoir  le  produit  présenté  par 
M.  Gannal.  Suivant  lui,  la  charpie  vierge 
s’imbibe  mal  des  liquides  que  fournissent 
les  blessures  et  les  plaies ,  de  telle  sorte 
que  le  pus  séjourne  pendant  l’intervalle 
des  pansemens  sur  les  surfaces  qui  les  sé- 
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crètent  ;  en  second  lieu,  elle  adhère  trop 
fortement  aux  bords  des  plaies ,  d’où  ré¬ 
sultent  des  tiraillemens  toujours  doulou¬ 
reux  et  souvent  très  nuisibles  ;  enfin,  le 
chlore  dont  elle  est  imprégnée  excite  quel¬ 
quefois  trop  fortement  les  surfaces  sur  les¬ 
quelles  on  l’applique,  mais  ce  dernier  in¬ 
convénient  pourra  disparaître  quand  on 
le  voudra,  au  moyen  de  lavages  préa¬ 
lables. 

Le  principal  mérite  de  M.  Gannal,  dit 
M.  Magendie,  consiste  donc,  dans  cette 
circonstance,  à  fabriquer  et  à  pouvoir  four¬ 
nir  en  telle  quantité  qu’on  le  désirera,  et 
à  bas  prix,  une  charpie  blanche,  fine  ,  lé¬ 
gère,  longue  ou  courte  à  volonté,  exempte 
de  toute  matière  animale  nuisible  ,  d’un 
transport  commode  et  d’un  emploi  facile  ; 
et  si  M.  Gannal  parvient  à  donner  plus  de 
souplesse  à  son  produit,  peut  le  rendre 
plus  prompt  à  s’imbiber,  il  n’y  a  pas  à  dou¬ 
ter  que  l’usage  de  cette  charpie  ne  se  ré¬ 
pande  promptement,  surtout  dans  les  hô¬ 
pitaux. 

Quoi  qu’il  en  soit,  telle  qu’elle  est  ac¬ 
tuellement  ,  la  charpie  vierge,  qui  ne  peut 
obtenir  la  préférence  sur  l’ancienne  dans 
tous  les  pansemens  de  plaies  vives  et  déli¬ 
cates,  et  pour  faire  les  plumasseaux  appli¬ 
qués  immédiatement  sur  la  surface  des 
plaies,  sera  du  plus  grand  secours  pour 
recouvrir  ces  mêmes  plumasseaux,  et,  sans 
contredit ,  dans  certains  cas  d’ulcères,  ou 
dans  un  cas  de  pénurie,  elle  pourra  même 
être  employée  seule.  ( Bulletin  gén.  de 
thérap.,  t.  u,;p.  50  et  128,  et  t.  vi,  p. 

ssr.) 

Outre  cette  charpie  de  chanvre,  il  existe 
encore,  en  Angleterre ,  une  autre  espèce 
de  charpie  vierge,  à  laquelle  on  donne  le 
nom  de  Vint,  et  qui,  à  une  blancheur  écla¬ 
tante  et  à  une  finesse  admirable,  réunit 
une  mollesse  et  une  légèreté  qui  achèvent 
de  la  rendre  parfaite.  «  C’est  un  véritable, 
tissu  de  lin,  dont  une  dés  faces  est  villeuse 
et  absorbante,  et  doit  être  appliquée  aux 
parties,  tandis  que  l’autre  est  lisse  et  pa¬ 
raît  gommée.  Celte  eharpie  est  livrée  pour 
le  service  chirurgical,  sous  forme  de  lon¬ 
gues  pièces  roulées  sur  elles- mêmes  com¬ 
me  la  toile,  dans  lesquelles  on  taille,  lors¬ 
qu’on  en  a  besoin,  des  morceaux  dont  la 
grandeur  est  en  rapport  avec  celle  des 
plaies.  Elle  est  inférieure  à  la  charpie 


française,  en  ce  que  ses  villosités  ont  trop 
peu  d’épaisseur.  »  (Laurent,  Diction,  de 
la  cancers,  et  de  la  lect.,  t.  xm,  p.  304.) 

Quelle  que  soit  d’ailleurs  la  substance 
que  l’on  veuille  substituer  à  la  charpie 
commune,  M.  Mathias  Mayor  a  indiqué 
[Diction,  des  études  méd.  prat.,  t.  m,  p. 
400)  les  conditions  essentielles  qu’elle  doit 
réunir. 

«  i°  L’économie.  On  fait  de  ce  corps 
une  consommation  si  considérable,  sur¬ 
tout  dans  les  établissemens  de  charité,  que 
ce  point  doit  être  pris  en  grande  considéra¬ 
tion.  Il  est  d’ailleurs  plus  facile  d’éviter  la 
fraude  et  les  résultats  de  la  cupidité,  si 
l’objet  fourni  est  commun  et  à  bas  prix; 
2°  la  facilité  à  se  procurer,  toujours  et 
partout,  ce  succédané;  5°  la  certitude, 
par  conséquent,  de  n’en  manquer  jamais, 
et  de  l’avoir  toujours  de  bonne  qualité; 
4°  la  très  grande  commodité  de  s’en  ser¬ 
vir  à  tous  les  usages  requis  ;  5°  le  mode 
simple  de  l’appliquer;  6»  la  confiance  que 
ce  corps  destiné  à  remplacer  la  charpie , 
non  seulement  ne  nuira  point  au  but 
qu’on  se  propose,  mais  qu’il  l’atteindra 
tout  aussi  bien  que  la  charpie  la  mieux 
qualifiée,  et  qu’il  sera  sans  aucun  in¬ 
convénient. 

M.  Mayor  paraît  regarder  le  coton  com¬ 
me  mis  au  ban  de  toutes  les  nations.  En 
Europe,  il  est  vrai,  l’habitude  exclusive  du 
lin  et  du  chanvre  a  donné  naissance  à  un 
préjugé  qui  s’y  trouve  presque  partout  ré¬ 
pandu  :  c’est  que  le  contact  du  coton  ir¬ 
rite  les  plaies  et  ne  doit  jamais  être  appli¬ 
qué  à  leur  surface.  On  trouve  même  des 
hommes  du  premier  mérite  qui  professent 
cette  manière  devoir,  et  dont  l’autorité 
concourt  à  l’accréditer;  ainsi,  Percy  ( loco 
citalo)  dit  que  les  brins  dont  il  est  formé 
ont  trop  de  raideur,  d’élasticité,  et  trop  de 
pointes;  qu’ils  irritent  et  qu’ils  enflam¬ 
ment.  Depuis  Percy ,  on  a  avancé  que  les 
fils  du  coton  avaient  une  forme  aplatie , 
renflée  au  milieu  et  tranchante  sur  les 
bords,  à  la  manière  des  glaives  à  deux 
tranchans,  de  telle  façon  qu’ils  deviennent 
une  cause  de  puissante  irritation  sur  les 
surfaces  ulcérées.  Mais  nous  croyons  que 
tous  ces  reproches,  très  graves  si  l’on  de¬ 
vait  s’en  rapporter  aveuglément  à  l’auto¬ 
rité  de  ceux  qui  les  adressent,  ne  sont  rien 
moins  que  fondés  ;  en  effet ,  dans  les  In- 
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des  orientales  ,  où  l’usage  des  tissus  de 
coton  est  général,  c’est  avec  du  coton  aussi 
que  l’on  panse  les  diverses  solutions  de 
continuité ,  et,  comme  pour  le  venger  de 
l’opinion  hostile  des  chirurgiens  de  nos 
•contrées,  on  fait  à  l’emploi  thérapeutique 
des  étoffes  de  lin  et  de  chanvre  les  mêmes 
objections  qu’on  élève  chez  nous  contre 
celui  du  coton.  Les  Anglais  partagent  les 
mêmes  idées,  car  leur  charpie  en  pièce  ou 
tint  paraît  entièrement  formée  de  coton  ; 
enfin ,  nous  ajouterons  que ,  depuis  une 
trentaine  d’années ,  un  grand  nombre  de 
praticiens ,  tant  de  la  France  que  de  l’é¬ 
tranger,  ont  fait  servir  avec  un  succès  bien 
constaté  le  coton  cardé  au  pansement  des 
brûlures.  On  voit  donc  que  l’exclusion  de 
cette  substance  dans  la  pratique  européenne 
n’est  pas  aussi  absolue  que  le  chirurgien 
de  Lausanne  semble  le  croire. 

Nous  ne  pouvons  terminer  ce  qui  est  re¬ 
latif  aux  diverses  matières  employées  en 
guise  de  charpie  sans  indiquer  le  duvet  ou 
l’aigrette  de  poils  qui  accompagne  les  fleurs 
des  mossètes  ( typlia  de  Linné).  M.  Vignal 
a  proposé  de  s’en  servir  pour  la  guérison 
des  brûlures  ( Essai  sur  les  brûlures  et 
leur  traitement  par  l’usage  des  poils  de 
typlia ) ,  et  des  observations  assez  multi¬ 
pliées  ont  prouvé  jusqu’à  l’évidence  que  ce 
duvet  était  réellement  l’une  des  meilleures 
substances  à  employer  dans  les  cas  de  ce 
genre.  Nous  ne  doutons  pas  qu’on  n’en 
puisse  retirer  des  avantages  aussi  marqués 
pour  le  pansement  d’autres  surfaces  ulcé¬ 
rées. 

Quoi  qu’il  en  soit ,  comme  la  charpie 
commune  est  et  sera  long-temps  encore , 
du  moins  nous  le  pensons ,  celle  dont  on 
se  servira  le  plus ,  c’est  d’elle  aussi  que 
nous  avons  à  nous  occuper  ici  pour  tout 
ce  qui  regarde  le  choix  qu’on  en  doit  faire 
et  les  usages  auxquels  elle  convient. 

«  Lorsque  les  brins  de  la  charpie ,  dit 
Perey,  sont  fins,  moelleux,  cotonneux, 
pointus  par  les  deux  bouts  ,  veloutés  , 
s’allongeant  et  se  rompant  aisément ,  fa¬ 
ciles  à  manier,  à  façonner  en  plumasseaux, 
en  bourdonnets,  etc.,  c’est  un  très  bon  si¬ 
gne,  et  si,  à  ces  qualités,  se  joignent  de  la 
blancheur  ,  une  longueur  de  quatre  à  cinq 
travers  de  doigt ,  une  odeur  agréable  de 
lessive,  c’est  une  charpie  qui  ne  laisse  rien 
à  désirer.  Je  dis  une  odeur  de  lessive,  c’est 


la  meilleure  de  toutes  et  la  plus  naturelle; 
les  autres  sont  l’effet  d’un  apprêt  particu¬ 
lier,  et  n'existent  que  pour  déguiser  quel¬ 
que  altération  produite  par  la  malpropreté 
et  le  séjour  en  un  lieu  non  aéré.  Le  mode 
de  blanchiment  de  la  toile  de  laquelle  on 
a  fait  la  charpie  lui  imprime  une  odeur  fa¬ 
cile  à  reconnaître  ;  l’acide  muriatique  lui 
en  donne  une  qui  porte  au  nez  et  à  la 
gorge  une  impression  dontles  plaies  et  les 
ulcérations  doivent  nécessairement  se  res¬ 
sentir,  dont  quelques-unes,  qui  sont  bla¬ 
fardes  et  atoniques ,  peuvent  se  bien  trou¬ 
ver  ,  mais  dont  quelques  autres  peuvent 
aussi  être  offensées,  pourpeuqu’elles  soient 
enflammées  et  sensibles. 

»  Quand,  au  contraire  ,  dans  la  charpie 
proprement  dite ,  les  fils  sont  tournés  en 
spire,  qu’ils  portent  lés  traces  du  tissu  qui 
les  a  fournis,  qu’ils  ont  deux  bouts  coupés 
net  comme  si  on  les  eût  divisés  avec  des  ci¬ 
seaux,  qu’ils  sont  durs  au  toucher,  raides, 
âpres  et  se  liant  mal  ensemble ,  c’est  de  la 
mauvaise  charpie  :  elle  provient  d’une  toile 
grossière,  eoupée  par  morceaux,  non  usée, 
et  n’ayant  pu  être  déchirée;  et  une  telle 
charpie  ne  doit  tout  au  plus  être  admise 
que  pour  les  couches  extérieures  des  pan- 
semens  ,  que  pour  le  remplissage  ,  etc.  ;  à 
plus  forte  raison  si  elle  a  une  mauvaise 
odeur,  qu’elle  ait  été  mouillée  ou  avariée 
de  toute  autre  manière.  » 

«  Ce  n’est  pas  une  chose  indifférente, 
dit  encore  le  même  auteur ,  d’avoir  de  la 
bonne  charpie:  Celle  qu’on  se  procure  chez 
les  Israélites,  entrepreneurs  assez  ordinai¬ 
res  de  cet  article,  est  suspecte;  on  là  croit 
sujette  à  inoculer  la  gale,  je  ne  dirai  pas  la 
lèpre  ,  ainsi  qu’ôn  l’a  fait  craindre  ,  quoi¬ 
que  la  chose  ne  soit  pas  rigoureusement 
impossible;  celle  qu’on  tire  des  maisons 
de  réclusion,  des  dépôts  de  mendicité,  des 
hospices  d’enfans  trouvés,  n’est  guère  plus 
propre  :  elle  peut  aussi  donner  la  gale  ;  il 
faut  se  défier  de  celle  qu’on  a  coutume  de 
faire  faire  aux  malades  dans  les  hôpitaux , 
vu  la  malpropreté  habituelle  des  mains  qui 
la  travaillent,  et  l’état  de  saleté  des  couver¬ 
tures  et  des  draps  sur  lesquels  elle  repose 
pendant  sa  confection.  Le  mauvais  linge 
donne  de  la  mauvaise  charpie.  Celui  des 
prisons  et  des  vieux  magasins,  le  linge 
hors  d’usage ,  de  rebut  et  de  réforme  des 
hôpitaux  et  des  casernes  risquent  de  pro- 
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duire  une  charpie  imprégnée  de  miasmes 
malfaisans ,  surtout  n’etant  qu’imparfaite- 
ment  nettoyée  ctblanchie.  La  charpie  en¬ 
tassée  dans  des  tonneaux ,  en  un  lieu  hu¬ 
mide  ,  se  pique ,  moisit,  fermente,  se  pu¬ 
tréfie.  Déposée  trop  près  des  salles ,  des 
latrines  ,  de  la  boucherie ,  de  la  chambre 
des  morts,  elle  contracte  des  qualités  non 
moins  nuisibles  ;  c’est  un  excipient  facile 
des  effluves  morbides  et  de  tous  les  ger¬ 
mes  de  contagion;  il  est  même  dangereux 
d’en  tenir,  selon  la  routine  de  quelques 
hôpitaux,  trop  à  la  fois  et  trop  long¬ 
temps  d’avance,  dans  des  armoires  d’infir¬ 
mier,  où  elle  est  souvent  pêle-mêle  avec  le 
linge  sale,  avec  des  restes  d’alimens  et  au¬ 
tres  objets  immondes  qui  ne  peuvent  que 
la  contaminer. 

»  De  la  charpie ,  conservée  depuis  plu¬ 
sieurs  années  dans  l’intérieur  de  l’Hôtel- 
Dieu  de  Paris,  et  à  portée  des  salles,  fut 
distribuée  aux  blessés  de  l’une  des  jour¬ 
nées  sanglantes  de  la  révolution;  chez  la 
plupart,  elle  envenima  les  plaies  et  y  attira 
la  pourriture  dite  des  hôpitaux.  Cette  ob¬ 
servation  est  de  M.  le  professeur  Pelle  tan. 

«Trop  longtemps  renfermée  et  tenue 
hors  du  contact  de  l’air  et  de  l’influence 
de  la  lumière,  la  charpie  finit  par  acquérir 
l’odeur  de  l’hydrogène  sulfuré,  ou  tout  au 
moins  cette  odeur  fade,  nauséabonde  ,  qui 
tient  de  celie  de  l’urine  croupie  et  de  la 
punaise,  et  dont  on  est  si  désagréablement 
frappé  dans  l’habitation  de  pauvres  gens 
qui  ont  des  enfans  près  et  au  berceau ,  ou 
en  bas  âge.  De  tous  les  objets  composant 
un  appareil ,  c’est  la  charpie  seule  qui  tou¬ 
che  immédiatement  la  surface  dénudée, 
plaie  ou  ulcère  :  on  ne  saurait  donc  trop 
s’attacher  à  la  bien  choisir ,  et  à  l’avoir 
exempte  de  toutes  souillures.  »  ( Lococit .) 

Une  question  non  moins  grave  que  le 
choix  de  la  charpie ,  c’est  de  savoir  si  l’on 
peut  la  faire  servir  plusieurs  fois.  Nous  en 
emprunterons  également  la  solution  au 
même  savant ,  si  bonjuge  dans  toutes  les 
questions  de  cette  nature. 

»  On  ne  se  sert  guère  deux  fois  de  la 
même  charpie.  Dans  certains  hospices, 
on  recueille ,  après  les  pansemens ,  celle 
qui  n’a  point  été  tachée,  ni  mouillée  ;  les 
bonnes  sœurs  ont  l’attention  de  l’exposer 
à  l’air  avant  de  la  donner  aux  chirurgiens, 
comme  nouvelle,  et  cela  diminue  d’autant 


la  consommation.  Dans  quelques-uns  de 
nos  hôpitaux,  les  administrateurs  exercent 
la  même  économie,  sans  toujours  prendre 
les  mêmes  précautions  ;  ou  bien  ,  ce  sont 
des  subalternes  avides  de  gain,  qui  l’exer¬ 
cent  pour  leur  propre  compte  et  profit,  re¬ 
vendant  cette  charpie  à  un  prix  très  mé¬ 
diocre,  en  comparaison  de  celui- qu’on  al¬ 
loue  aux  directeurs  et  entrepreneurs  pour 
la  charpie  neuve.  Get  usage  n’est  pas 
exempt  de  danger  :  car,  quoique  la  charpie 
qu’on  sépare  de  celle  qui  a  touché  les 
plaies,  ne  soit ,  en  apparence,  ni  souillée, 
ni  humide,  elle  n’en  est  pas  moins  pénétrée 
de  la  transpiration  du  membre  et  des  ef¬ 
fluves  de  la  surface  ulcérée,  et  comme  elle 
sera  peut-être  ,  dans  les  pansemens  d’au¬ 
tres  blessés,  appliquée  immédiatemement 
sur  celle-ci,  ne  doit-on  pas  craindre  qu’elle 
n’y  fasse  une  impression  plus  ou  moins  fâ¬ 
cheuse?  Elle  peut  inoculer  plus  d’une  es¬ 
pèce  de  maladie;  c’est  un  fait  dont  il  n’est 
plus  permis  de  douter.  Mais  ces.inconvé- 
niens  ni  ces  dangers  ne  doivent  pas  faire 
rejeter ,  sans  exception ,  la  charpie  qui  a 
déjà  servi,  on  peut  encore  en  tirer  un  bon 
parti  sans  nuire  aux  blessés  chez  lesquels 
on  en  fera  ultérieurement  usage.  On  par¬ 
vient  assez  facilement  à  la  laver  et  à  la 
blanchir,  excepté  celle  qui  a  été  enduite 
d’onguens  ,  ou  mouillée  de  lotions  colo¬ 
rantes  ,  et  à  laquelle  il  faut  pour  cela  re¬ 
noncer.  Celle  qui  est  teinte  de  sang  ou 
chargée  d’un  pus  louable,  reprend  aisé¬ 
ment  ses  premières  qualités.  On  la  laisse 
tremper  pendant  quarante  -  huit  heures 
dans  un  baquet  dont  on  change  deux  ou  trois 
fois  l’eau.  Après  cette  macération,  onia  sou¬ 
met  à  une  lessive  un  peu  forte,  soit  avec  les 
cendres,  soitavecla  soude;  onia  lave  ensuite 
en  la  frappant  souvent  avec  la  battoire, 
on  la  fait  sécher  sur  des  claies  ;  on  fait  ti¬ 
rer  ou  effiler  la  plus  belle  ;  l’autre  est  bat¬ 
tue  à  la  manière  des  chapeliers  et  des  ma¬ 
telassiers  ;  on  carde  la  plus  courte,  et  c’est 
au  moyen  de  ce  dernier  procédé  qu’on  ob¬ 
tient  ce  duvet,  cette  fleur  de  charpie  qu’on 
appelle  charpie  à  l’anglaise ,  dont  il  con¬ 
vient  d’avoir  toujours  une  certaine  provi¬ 
sion,  tant  pour  remplacer  la  charpie  râpée 
que  pour  faire  les  pansemens  les  plus  doux. 
Rien  n’est  plus  commode  et  plus  facile  à 
faire  que  la  charpie  cardée,  qui  est  d’au¬ 
tant  plus  belle  qu’on  a  ,  employé,  pour  sa 
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confection,  une  cliarpie  ordinaire  de  meil¬ 
leure  qualité,  et  cependant  peu  de' chirur¬ 
giens  français  la  connaissent  et  la  recher¬ 
chent;  je  ne  vois  guère  que  M.  le  che¬ 
valier  Imbert-Delonues  qui  l’ait  recom¬ 
mandée. 

»  Après  la  bataille  de  Wagram,  la  ville 
de  Tienne  était  remplie  d'hôpitaux,  et  ne 
pouvant  subvenir  que  difficilement  à  leurs 
besoins,  on  lava  et  relava  la  charpie  ;  mais 
on  ne  put  le  faire  avec  assez  de  soin,  et 
les  plaies  en  souffrirent  beaucoup.  La  plu¬ 
part  furent  âffèctées  de  la  pourriture  d’hô¬ 
pital  ,  qui  exerça  les  plus  grands  ravages 
parmi  les  blessés,  et  c’est  à  la  charpie  mal 
désinfectée  que  51.  le  docteur Vautier  , 
auteur  d’une  bonne  dissertation  sur  celte 
redoutable  affection,  en  a  attribué  le  fléau 
êt  la  transmission  a  l’époque  dont  nous 
parlons.  » 

Maintenant,  nous  avons  à  parler  des  pro¬ 
priétés  et  des  usages  de  la  charpie.  Selon 
M.  Mayor  :  «  1°  La  charpie  n’a  aucune  pro¬ 
priété  particulière ,  aucune  action  spécifi¬ 
que,  et,  si  elle  en  possédait ,  on  doit  ad¬ 
mettre  qu’elle  ne  les  déploierait  qu’autant 
iju’eile  seràit  appliquée  immédiatement 
sur  les  tissus  dépouillés  de  leur  épiderme. 
Mais,  encore  ici,  et  dans  cette  supposition, 
sa  prétendue  ac  tion  thérapeutique  ne  serait 
guère  que  momentanée  ;  c’estrà-dire , 
qu’aussitôt  que  du  sang,  du  pus,  de  la  sé¬ 
rosité  viendraient  l’humecter  et  s’interpo¬ 
ser  entre  elle  et  la  surface  dénudée,(  ainsi 
qu’il  arrive  toujours  et  presque  sur-le- 
champ  ) ,  les'  propriétés  médicamenteuse? 
de  la  charpie  seraient  incessammenl  modi¬ 
fiées  et  effacées  par  ces  corps  liquides 
étrangers.  La  côuehe  plus  ou  moins  épaisse 
de  ces  derniers,  en  isolant  la  charpie  dés 
tissus  affectés,  serait,  pour  ainsi  parler,  la 
‘seule  en  Cause  én  pareil  cas. 

»  2°  Mais  les  qualités  spécifiques  de  la 
charpie  (  en  supposant  toujours  qu’elle  en 
possède  réellement  )  seront  bien  mieux 
anéanties  encore  si  on  la  recouvre  d’un 
corps  gras  ,  d’un  onguent  quelconque,  ou 
si  on  l’applique  sur  un  linge  fenetre  et  en¬ 
duit  lui-même  de  substances  variées. 

»  3°  Placée  sur  une  plaie,  et,  à  plus 
forte  raison  ,  partout  ailleurs  que  sur  une 
surface  saignante,  la  charpie  ne  peut  donc 
agir  que  comme  un  corps  mou,  souple, 


inoffensif  et  propre,  je  le  répète,  à  proté¬ 
ger  les  parties  sous-jacent  és. 

»  4°  Si  nous  remontons  à  la  source  d’où 
découlent  les  heureux  résultats  qu’on  at¬ 
tribue  aux  brins  effilés  et  cotonneux  qui 
constituent  la  charpie,  on  sera  donc  forcé 
de  reconnaître  que  cé  bienfait  est  dû  uni¬ 
quement  à  Ce  qu’ils  présentent,  lorsqu’ils 
sont  réunis  et  agglomérés  en  faisceaux,  en 
masses  informes  ou  en  gâteaux,  plumas¬ 
seaux  ët  tentés,  qu’ils  offrent ,  dis-je,  un 
moyen  souple,  léger  et  qui  agit  toujours 
avec  douceur  et  mollesse.  » 

.  Outré  les  propriétés  dont  la  charpie  est 
redevable  à  sa  souplesse  et  qui  en  font  un 
corps  protecteur  par  excellence,  on  peut 
lui  en  communiquer  de  nouvelles  suivant 
le  besoin.  Ainsi ,  Percy  dit  (  loc.  cité)  ■■ 
«  J’ai  rendu,  dans  quelques  circonstances, 
la  charpie  tantôt  astringente,  tantôt  cathé- 
rétique, balsamique,  etei,  selon  les  indica¬ 
tions  à  l’accomplissement  desquelles  je  dé¬ 
sirais  là  faire  servir.  Je  pourrais  indiquer 
une  foule  de  moyens  propres  à  lui  impri¬ 
mer  des  qualités  médicamenteuses,  soit  en 
l’imprégnaiit  elle-même  de  vapeurs  sèches 
ou  alcooliqués  ,  soit  en  faisant  subir  des 
préparations  diverses  à  la  toile  destinée  à 
sa  confection.  J’ai  quelquefois,  par  exem¬ 
ple  ,  employé'  avec  suceès  ,  dans  certains 
ulcères  fongueux  ët  sans  douleur,  de  la 
charpie  que  j’avais  fait  exposer,  sur  un  ta¬ 
mis  de  crin  renversé ,  à  la  vapeur  d’une 
poudre  d’encens,  de  karabé,  de  cinabre  et 
de  sucré  projetée  sur  les  charbons  ardèns. 
Quelquefois  aussi  je  me  suis  servi,  pour  ci¬ 
catriser  une  plaie  chez  un  sujet  scrofuleux, 
d’une  charpie  faite  avec  delà  toile  bleue,  et 
il  me  semblait  qu’elle  en  améliorait  l’état.  » 

Quant  à  la  manière  de  disposer  la  char¬ 
pie  pour  sa  plus  commode  application  aux 
divers  besoins  de  la  chirurgie,  M.  Mathias 
Mayor  la  fait  connaître  en  quelques  mots  : 

«  La. charpie  brute  et  sèche  est  telle 
qu’ellé  sort  des  doigts  qui  l’ont  effilée  ;  ses 
gâteaux  sont  des  paquets  arrondis  ,  plus 
ou  moins  épais  et  plus  ou  moins  larges.  On 
appell eplumasseaux,  des  brins  d'une  cer¬ 
taine  longueur ,  soigneusement  arrangés 
à  côté  les  uns  des  autres  ,  bien  peignés  et 
découpés  dé  manière  à  former  des  pièces 
carrées  plus  ou  moins  longues  et  larges. 
Une  mèche  est;  un  plumasseau  beaucoup 
plus  long  que  large. 
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Le  bourdonnet  n’est  qu’un  petit  plumas¬ 
seau  arrangé  avec  moins  d’art  que  ce  der¬ 
nier.  La  boulette  et  le  tampon  sont  des 
paquets  de  charpie  brute,  arrondis  et  ser¬ 
rés  entre  les  doigts.  La  tente  est  à  peu 
prés  la  même  chose,  sauf  qu’elle  est  con¬ 
stituée  avec  des  brins  de  charpie  placés  les 
uns  à  côté  des  autres  et  avec  quelque 
soin.  » 

CHATAIGNIER.  C’est  le  nom  d’un  genre 
de  plantes  de  la  famille  naturelle  des  amen- 
tacées,  J.,  section  des  quercinées,  monœcie 
polyandrie,  L. 

Le  châtaignier  commun,  le  seul  dont  nous 
ayons  à  nous  occuper,  grand  et  bél  arbre , 
fournit  des  fruits  très  connus,  d’un  goût  sucré 
et  agréable ,  contenant  de  là  fécule  et  du 
gluten  ;  c’est  un  aliment  sain,  mais  impropre 
à  la  panification  à  cause  de  la  petite  quantité 
du  gluten  qu’elle  contient.  On  en  fait  un  grand 
usage  dans  quelques  pays,  l’Auvergne,  le 
Limousin,  etc. 

.  Lieutaud  prescrivait  avec  un  grand  succès 
aux  convalescens  et  aux  personnes  délicates 
et  affaiblies  une  composition  à  laquelle  il 
donnait  improprement  la  dénomination  de 
chocolat  de  châtaignes  ;  il  prenait  de  gros 
marrons,  les  mettait  cuire  dans  del’eau-de-vie, 
afin  de  les  dépouiller  de  leur  écorce  et  de 
leur  pellicule,  les  faisait  bouillir  dans  du  lait  ; 
la  pulpe  obtenue  était  bouillie  ensuite  avec 
du  lait,  du  sucre  et  de  la  cannelle,  liqueur 
qu’on  agitait  dans  une  chocolatière  pour  la 
rendre  mousseuse.  (  Additions  et  noies  de 
Niemann  à  la  Pharmacopée  Batave,  Leipzig, 
1811.) 

Un  pharmacien  de  Paris,  M.  Bonneau,  a 
combiné  le  cacao  avec  la  poudre  de  marron, 
de  manière  à  la  réduire  en  tablettes  et  dans 
la  proportion  de  1 80  grammes  (6  onces)  de 
marrons  desséchés ,  pulvérisés  et  aromatisés 
de  cacao. 

La  châtaigne  a  été  employée,  dès  long¬ 
temps,  à  titre  de  médicament;  ainsi,  James 
écrit  ( Dict .  univ.  de  mdd.,  t.  m ,  col.  74), 
que  la  farine  de  châtaigne  mêlée  avec  le  miel, 
ou  les  châtaignes  rôties  et  malaxées  avec  le 
miel  et  les  fleurs  de  soufre,  forment  un  élec- 
tuaire  qui  est  indiqué  dans  les  cas  de  toux  et 
d’hémoptysie;  que  la  décoction  de  châtaignes 
ou  leur  écorce  torréfiée  convient  aux  diar- 
rhétiques ,  propriété  que  possède  également 
la  pellicule  située  sous  l’écorce  ;  enfin  qu’on 
administre  avec  avantage  contre  les  ardeurs 
d’urine  une  émulsion  préparée  avec  les  châ¬ 
taignes,  la  semence  de  pavot  et  l’eau  d’orge. 

De  nos  jours,  M.  le  docteur  Grellet  a 
recommandé  l’usage  alimentaire  de  la  châ¬ 
taigne  et  l’emploi  médicinal  de  sa  seconde 
écorce  contre  la  dysenterie.  ( Rech .  sur  quel¬ 
ques  causes  de  la  dysenterie,  Paris,  1807.) 

«  Les  cataplasmes  de  farine  de  châtaignes, 
dit  Biett,  appliqués  sur  les  engorgemens 


inflammatoires  des  mamelles,  ne  sont  pas  plus 
utiles  que  les  autres  émolliens  en  général.  Il 
parait  qu’on  a  retiré  une  sorte  de  succès  de  la 
décoction  vineuse  de  la  seconde  écorce  de  la 
châtaigne  dans  quelques  hémorrhagies  passi¬ 
ves,  dans  la  leucorrhée  chronique,  la  diarrhée. 
Cette  observation  peut  être  de  quelque  intérêt 
pour  les  médecins  qui.pratiquentdans  les  con¬ 
trées  où  l’on  fait  des  récoltes  abondantes  de 
ce  fruit.  »  (Dict.  des  se.  mêd.,  t.  v,  p.  7.) 

CHAUX  (calx),  protoxyde  de  calcium, 
terre  connue  dès  la  plus  haute  antiquité, 
répandue  abondamment  dans  la  nature. 
On  ne  la  trouve  jamais  pure,  mais  toujours 
combinée  avec  des  acides ,  par  exemple 
avec  l’acide  carbonique  dans  la  craie ,  le 
marbre,  le  spath  calcaire,  la  pierre  à  chaux, 
les  coquilles  des  mollusques ,  avec  l’acide 
sulfurique  dans  les  différentes  espèces  de 
gypse ,  avec  l’acide  pliosphoriaue  dans  les 
os  des  animaux ,  et  avec  l’acide  silicique 
dans  un  grand  nombre  de  minéraux.  On 
l’obtient  cependant  à  l’état  de  pureté  à 
l’aide  de  la  calcination.  Dans  les  arts ,  on 
désigne  sous  le  nom  de  chaux  vive  une 
sorte  de  chaux  caustique  qu’on  obtient  en 
calcinant  la  pierre  à  chaux  dans  des  fours 
construits  exprès.  Celte  chaux  est  impure. 
Elle  a  une  couleur  plus  ou  moins  grise  ou 
jaunâtre.  Quand  on  veut  avoir  une  chaux 
parfaitement  exempte  d’acide  carbonique, 
on  l’éteint  avec  de  l’eau  et  on  la  calcine  de 
nouveau  ;  elle  est  alors  très  caustique. 

La  chaux  pure  est  blanche  ;  sa  saveur  est 
âcre,  caustique,  alcaline.  Quand  on  l’ar¬ 
rose  avec  de  l’eau ,  elle  répand  une  odeur 
particulière ,  presque  semblable  à  celle  de 
la  lessive  ;  elle  s’échauffe ,  siffle  comme  fe¬ 
rait  de  l’eau  jetée  sur  un  sable  chaud,  et 
se  réduit  en  poudre  blanche  et  volumi¬ 
neuse;  c’est  l’ hydrate  calcique  ou  la  chaux 
éteinte ,  qu’on  distingue  de  la  chaux  vive 
anhydre  ou  caustique.  Elle  reprend  sa 
causticité  par  une  seconde  calcination.  La 
chaux  vive ,  exposée  à  l’air ,  se  délite  peu 
à  peu,  en  attirant  l’humidité  et  l’acide  car¬ 
bonique  ;  on  l’appelle  alors  chaux  délitée. 
La  différence  entre  la  chaux  éteinte  et  la 
chaux  délitée  consiste  en  ce  que  la  pre- 
!  mière  est  de  l’hydrate  calcique,  la  seconde 
un  mélange  d’hydrate  et  de  carbonate  cal¬ 
ciques  ,  contenant  d’autant  plus  de  ce  der¬ 
nier  qu’il  est  plus  ancien.  L’hydrate  calci¬ 
que  est  soluble  dans  l’eau.  Une  partie  de 
.  chaux  exige  450  à  520  d’eau  pour  se  dis- 
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soudre  parfaitement ,  l’eau  froide  en  dis¬ 
sout  plus  que  l’eau  chaude.  Voilà  pour¬ 
quoi  l’eau  de  chaux  préparée  à  froid  se 
trouble  quand  on  la  fait  bouillir. 

La  dissolution  de  l’hydrate  calcique 
dans  l’eau  porte  le  nom  d 'eau  de  chaux. 
Elle  se  couvre  à  l’air  d’une  pellicule  de 
carbonate  calcique  qui  finit  par  tomber  au 
fond  du  vase ,  et  qui  est  alors  remplacée 
par  une  autre  ;  phénomènes  qui  se  succè¬ 
dent  jusqu’à  ce  que  l’acide  carbonique  de 
Pair  ait  précipité  toute  la  chaux  contenue 
dans  la  dissolution. 

J  I.  Effets  toxiques.  Dans  une  foule 
d’auteurs  anciens,  on  trouve  décrits  les 
symptômes  que  produit  la  chaux  prise  in¬ 
térieurement;  on  la  croit  un  poison  éner¬ 
gique.  Cependant  nous  manquons  de  faits 
bien  détaillés  pour  juger  la  valeur  de  cette 
assertion.  M.  Christison  la  regarde ,  au 
contraire,  comme  un  poison  faible  :  il  rap¬ 
pelle  les  deux  faits  suivans.  «  Gmelin  parle, 
dit-il ,  d’un  enfant  qui ,  ayant  avalé  de  la 
chaux  dans  un  pâté  de  pommes ,  mourut 
le  neuvième  jour  avec  des  symptômes  de 
chaleur  à  la  bouche ,  douleur  brûlante  à 
l’estomac  ,  constipation  opiniâtre  ,  soif. 
Balthazar  Timœus  fait  aussi  mention  d’une 
jeune  femme  qui,  étant  affectée  du  pica 
ou  appétit  dépravé,  prit  de  la  chaux  vive 
à  son  dîner;  elle  éprouva  des  douleurs 
rongeantes  dans  le  ventre,  ulcération  à  la 
gorge  ,  sécheresse  à  la  bouche  ,  soif  insa¬ 
tiable  ,  difficulté  de  respirer  êt  de  la  toux  ; 
mais  elle  n’en  est  pas  morte.  »  {On  poi¬ 
sons,  p.  222, 3e  édit.)  On  ne  peut  évidem¬ 
ment  rien  conclure  de  ces  faits  sous  le  rap¬ 
port  toxique.  M.  Orfila  pense,  d’après  une 
expérience  faite  sur  un  chien,  «  que  la 
chaux  produit  la  mort  en  déterminant  l’in- 
fiammation  des  tissus  avec  lesquels  on  la 
met  en  contact.  »  ( Toxicol .,  1. 1 ,  p.  173 , 
5e  édit.)  Mais  les  effets  toxiques  doivent 
être  cherchés  aussi  dans  l’absorption;  ils 
peuvent  être  différens  de  ceux  de  la  cau¬ 
térisation.  Il  y  a  donc  deux  effets  à  consi¬ 
dérer  dans  l’empoisonnement  parla  chaux; 
l’action  générale,  dépendant  de  l’absorp¬ 
tion  ,  et  qui  constitue  l’intoxication  véri¬ 
table  ,  et  l’action  locale  qui  est  plus  ou 
moins  caustique  selon  la  formé  de  son  ad¬ 
ministration  et  les  matières  enveloppantes 
qu’elle  rencontre  dans  l’estomac.  On  con¬ 
çoit  que  la  seconde  action  peut  manquer 


complètement  si  la  chaux  était  prise  à  l’é¬ 
tat  de  solution.  Du  reste ,  ce  qui  prouve 
que  l’action  toxique  de  la  chaux  ne  doit 
être  qu’excessivement  légère,  c’est  que  les 
maçons  et  autres  ouvriers  passent  presque 
leur  vie  dans  une  atmosphère  imprégnée 
de  molécules  calcaires  sans  en  être  incom¬ 
modés. 

L’effet  constitutionnel  étant  celui  qui 
cause  la  mort ,  c’est  contre  cet  effet  qu’il 
faut  adresser  la  première  médication.  Mais 
d’après  quelles  données  cette  médication 
doit-elle  être  réglée  ?  Les  auteurs  moder¬ 
nes  conseillent  la  saignée ,  les  sangsues , 
etc.  C’est  là  une  question  que  l’état  actuel 
de  la  science  ne  nous  permet  pas  de  ré¬ 
soudre  entièrement  par  suite  du  manque 
absolu  de  faits. 

Quant  à  la  seconde  indication ,  celle  de 
remédier  aux  effets  locaux ,  elle  est  tout  à- 
fait  secondaire ,  et  la  même  que  pour  les 
autres  poisons  caustiques.  {F.  Poison.) 

§  II.  Effets  thérapeutiques.  1° 
Usage  externe.  On  s’en  sert  soit  comme 
caustique,  soit  comme  résolutif.  Comme 
caustique,  il  fait  partie  de  la  pâte  de  Vien¬ 
ne  {U.  Caustique)  et  de  plusieurs  pou¬ 
dres  épilatoires  {F.  Arsenic).  Les  Orien¬ 
taux  se  servent  encore  aujourd’hui  de  cês 
poudres  pour  se  raser  la  tête;  on  trouve 
dans  Galien  plusieurs  formules  pour  ces 
compositions  entièrement  oubliées  de  nos 
jours.  Mélangée  avec  une  certaine  quantité 
de  sulfure  de  plomb,  la  chaux  sert  à  compo¬ 
ser  une  poudre  propre  à  teindre  les  che¬ 
veux.  On  conçoit  que  si  l’on  employait  la 
chaux  vive  sur  une  plaie  ou  un  ulcère ,  on 
produirait  une  eschare.  Quelques  prati¬ 
ciens  font  usage  de  l’eau  de  chaux  pour 
lotionner  les  plaies  et  les  ulcères  sordides, 
ce  qui  les  déterge  et  les  rend  bourgeon- 
neux,  comme  le  ferait  une  solution  légère 
de  pierre  infernale.  Dans  les  ulcères  com¬ 
pliqués  de  carie ,  les  fomentations  d’eau 
de  chaux  produisent  d’excellens  effets. 
Hufeland  a  recommandé  contre  la  teigne 
un  mélange  de  parties  égales  d’huile  d’o¬ 
lives  et  de  chaux.  ( Journ.de  Leroux,  xvi, 
128.)  On  peut,  du  reste,  en  faire  des  pom¬ 
mades  en  l’incorporant  avec  la  graisse  à 
dose  modérée.  Ces  pommades  ont  été  uti¬ 
lement  employées  contre  les  dartres  et 
contre  des  tumeurs  inflammatoires  diver¬ 
ses  (  tumeurs  blanches ,  hydarthroses , 
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coxalgies,etc.)  On  en  a  aussi  saupoudré  des 
cataplasmes  résolutifs.  La  meilleure  de  ces 
formes ,  du  reste ,  est ,  selon  nous ,  la  so¬ 
lution  aqueuse  qui  est  facilement  résor¬ 
bée  ,  et  n’offre  pas  l’inconvénient  de  cau¬ 
tériser;  elle  peut  être  employée  chaude 
ou  froide,  en  fomentation,  ou  bien  à  l'aide 
de  cataplasmes  ordinaires  dont  on  en  ar¬ 
rose  Souvent  la  surface. 

2°  Usage  interne.  On  ne  se  sert  que  de 
l’eau  de  chaux  pour  l’usage  intérieur.  L’eau 
saturée  contient  un  peu  plus  de  5  centi¬ 
mètres  (1  grain)  de  chaux  par  once;  c’est 
l’eau  qu’on  appelle  première.  Nous  avons 
fait  remarquer  qu’elle  se  décompose  faci¬ 
lement  au  contact  de  l’air,  aussi  faut-il, 
pour  la  conserver  ;  la  tenir  dans  des  vases 
bien  bouchés  et  avec  un  excès  d’hydrate 
de  chaux  au  fond,  afin  de  remplacer  la 
portion  de  chaux  qui  se  précipite  sous 
forme  de  carbonate.  Au  resté  ,  l’eau  pre¬ 
mière  n’est  pas  celle  qu’on  emploie  ordi¬ 
nairement  eii  médecine  ;  elle  est  trop  forte, 
trop  âcre  :  on  préfère  Veau  seconde.  On 
appelle  eau  seconde  de  chaux  celle  qu’on 
fait  par  l’infusion,  après  avoir  rejeté  l’eau 
première  qui  a  séjourné  sur  la  chaux.  11  y 
a  aussi  une  eau  de  chaux  troisième ,  mais 
elle  diffère  fort  peu  de  l’eau  seconde.  On 
conçoit,  au  reste,  qu’on  peut  aisément  l’af¬ 
faiblir,  mais,  dans  tous  les  cas,  il  faut 
éviter  de  l’administrer  en  l’associant  à  des 
acides  ou  des  sels. 

«  A  l’intérieur ,  on  donne ,  disent  M&l. 
Mërat  et  Delens ,  l’eau  de  chaux  depuis  la 
dose  de  2  à  4  onces  (  60  à  120  grammes  § 
jusqu’à  celle  de  1  à  5  livres  (demi-kilogr. 
à  1  kilogr.  et  demi),  soit  seule ,  soit  plus 
ordinairement  coupée  avec  du  lait  (qu’elle 
fait  mieux  supporter  à  ceux  qu’il  dévoie), 
ou  avec  la  décoction  de  salsepareille,  des 
tisanes  adoucissantes,  etc.  Mile  est  con¬ 
sidérée,  à  bon  droit ,  comme  utile,  dans  les 
cas  d’acidité  des  premières  voies.;  et  alors, 
.en  rétablissant  les  fonctions  digestives , 
elle  paraît  agir  comme  tonique.  On  l’a  ja¬ 
dis  beaucoup  recommandée  comme  anti¬ 
septique,  dessiccative,  astringente,  et 
même  incisive  et  fondante,  dans  les  cas  de 
putridité,  de  gangrène ,  de.diarrhée  chro¬ 
nique,  de  dysenterie,  d’ulcérations  inter¬ 
nes  ,  de  diabète ,  de  scorbut ,  de  cancer, 
de  scrofules ,  d’affections  lymphatiques  et 
vermineuses,:  etc,  Mongenot  a  employé 


avec  succès  contre  la  coqueluche  un  mé¬ 
lange  d’eau  de  chaux  et  de  lait  à  parties 
égales  ;  mais  c’est  surtout  son  action  dis¬ 
solvante  dans  les  affections  calculeuses  des 
reins  et  de  la  vessie  qui,  célébrée  depuis 
les  temps  les  plus  reculés,  mise  surtout  en 
lumière  par  B.  Whytt,  a  particulièrement 
fixé ,  au  milieu  du  dernier  siècle,  l’at¬ 
tention  générale.  Nombre  d’essais  ont 
prouvé  que,  hors  du  corps,  les  calculs 
d’acide  urique  sont  dissous  par  l’eau  de 
chaux,  et  des  faits  semblent  égalemeut 
mettre  hors  de  doute  que  de  semblables 
calculs  ont  pu  disparaître  par  l’usage  long¬ 
temps  continué  de  ce  liquide ,  soit  associé 
au  savon  ou  à  d’autrés  remèdes  alcalins. 
Mais  il  reste  bien  démontré  aussi  que  ce 
moyen  peut  être  plus  nuisible  qu’utile 
dans  d’autres  affections  calculeuses  dont 
l’acide  urique  n’est  pas  la  base;  que  son 
action  est  incertaine ,  très  lente,  ne  peut 
réussir  que  sur  de  très  petits  calculs  ;  qu’il 
peut  faire  naître  à  la  longue  des  irritations 
gastriques,  plus  redoutables  que  le  mal 
même  auquel  on  veut  remédier  ;  qu’enfin 
la  lithotritie  offre  aujourd’hui  dans  ces  cas 
une  ressource  plus  prompte  ,  plus  certaine 
ët  moins  dangereuse.  Ajoutons  que  les 
partisans  les  plus  éclairés  de  l’eau  de  chaux 
avouent  que ,  malgré  les  nombreux  avan¬ 
tages  qu’ils  lui  reconnaissent  dans  une 
foule  de  maladies ,  elle  ne  convient  que 
dans  l’état  chronique  de  ces  affections; 
qu’elle  est  toujours  contre-indiquée  quand 
il  y  a  fièvre ,  irritation,  inflammation  vive 
de  quelque  organe  ;  qu’elle  est  mal  sup¬ 
portée  par  les  individus  d’un  tempérament 
chaud  et  sec  ;  qu’enfin  elle  peut  être  très 
nuisible  dans  les  cas  de  fièvre  hectique, 
de  congestion  sanguine  vers  la  tête  ou  les 
reins,  au  début. de  la  dysenterie ,  etc.  Ce 
remède ,  au  reste ,  bien  déchu  de  son  an¬ 
cienne  renommée,  n’est  guère  employé  de 
nos  jours  comme  agent  principal  de  trai¬ 
tement  dans  les  maladies,.  »  [ Dict .  unie; 
de  mat.  méd.,  n,  25.) 

On  a  pourtant  donné  l’eau  de  chaux  avec 
un  très  grand  avantage  contre  lesphlogo- 
ses  sourdes  et  chroniques  des  reins,  de  la 
vessie,  du  foie,  des  articulations,  des  os, 
etc.,  dans  l’opinion  qu’elle  agit,  à  l’instar 
des  eaux  gazeuses.  La  forme  la  plus  com¬ 
mode  pour  l’administration  intérieure  est 
de  la  délayer  dans  beaucoup  de  lait;  on  en 
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élève  la  dosé  jusqu’au  point  indiqué  par 
la- tolérance ,  a  posteriori;  elle  a  été  don¬ 
née  jusqu’à  240  grammes  par  jour  (S  on¬ 
ces),  et  même  davantage  à  des  opérés  de  la 
pierre  et  à  des  personnes  atteintes  de  ca¬ 
tarrhe  vésical  (eau  seconde).  Dans  le  trai¬ 
tement  du  coryza  chronique ,  de  l’ozène , 
des  polypes  muqueux  des  fosses  nasales , 
on  l’emploie  à  l’intérieur  et  en  injections 
répétées  à  la  fois.  Contre  les  flueurs  blan¬ 
ches  ,  indépendantes  de  lésion  organique, 
le  même  moyen  est  employé  avec  un  avan¬ 
tage  remarquable. 

.  Sels  de  chaux.  Un  assez  grand  nom¬ 
bre  des  combinaisons  du  calcium  avec  les 
autres  corps,  soit  simples,  soit  compo¬ 
sés,  a  reçu  des  applications  thérapeuti¬ 
ques  ;  tels  sont  entre  autres  le  sulfure  et 
le  chlorure  de  calcium ,  l'acétate ,  le  ci¬ 
trate ,  le  carbonate,  le  fluate ,  Voléo- 
margarate,  le  phosphate,  le  sulfate  et 
Xhypochlorite  de  chaux.  Cependant , 
comme  l’emploi  de  ces  diverses  prépara¬ 
tions  a  été  considérablement  restreint  de¬ 
puis  un  demi-siècle  environ,  nous  en 
laisserons  plusieurs  de  côté,  et  nous  nous 
bornerons  à  parler  ici  des  sulfure  et  chlo¬ 
rure  de  calcium,  et  des  carbonate  et  oléo- 
margarate  de  chaux.  Quant  à  rhypochlo- 
rïte,  plus  ordinairement  désigné  par  la 
dénomination  de  chlorure  de  chaux  ou 
celle  de  chlorure  d’oxyde  de  calcium , 
comme  toutes  ses  propriétés  médicinales 
doivent  être  exclusivement  rapportées  au 
chlore  qu’il  laisse  dégager  lors  de  sa  dé¬ 
composition  ,  nous  renverrons  pour,  son 
histoire  thérapeutique  à  celle  des  Chlo¬ 
rures  d’oxydes.  {V.  cet  article.) 

I.  Sulfure  de  calcium.  Le  soufre 
peut  se  combiner  avec  le  Calcium  en  plu¬ 
sieurs  proportions  définies  ;  deux  de  ces 
combinaisons  sont  employées  en  méde¬ 
cine,  et  ce  sont  les  seules  que  nous  ayons 
à  mentionner  (  sulfure  de  chaux  sec ,  et 
sulfure  de  chaux  liquide).  La  première  est 
beaucoup  moins  sulfurée  que  l’autre. 

Selon  M.  Orfila,  le  sulfure  de  chaux  agit 
sur  l’économie  vivante.de  la  môme  ma¬ 
nière  que  le  sulfure  de  potasse,  c’est-à- 
dire  à  la  manière  des  poisons  irritans. 
Ainsi,  introduit  à  trop  forte  dose  dans 
l’estomac  de  l’homme  ou  des  animaux,  il 
se  comporte  comme  un  poison  corrosif 
énergique ,  et  peut  déterminer  la  mort 


dans  l’espace  de  quelques  heures,  s’il  n’est 
pas  rejeté  par  le  vomissement  peu  de 
temps  après  son  injection.  Il  est  décom¬ 
posé  si  l’estomac  dans  lequel  il  est  intro¬ 
duit  contient  une  grande  quantité  d’acide 
libre,  comme  cela  Arrive  quelquefois;  et 
alors  la  mort  peut  être  le  résultat  de  l’ac¬ 
tion  du  gaz  acide  hydro-sulfurique  qui  a 
été  mis  à  nu  ;  dans  ce  cas  j  l’intérieur  de 
l’estomac  est  tapissé  d’une  couche  de  sou¬ 
fre,  et  l’on  découvre ,  dans  les  divers  or¬ 
ganes  et  dans  le  sang,  les  altérations  que 
produit  ordinairement  l’acide  hydro-sul¬ 
furique.  (y.  Soufre.)  Si,  au  contraire,  la 
quantité  d’acide  libre  contenu  dans  ce 
viscère  est  peu  considérable,  ce  qui  arrive 
le  plus  souvent,  les  effets  délétères  de  cette 
préparation  ne  peuvent  pas  être  attribués 
au  gaz  hydrogène  sulfuré  qui  se  dégage, 
la  quantité  de  ce  gaz  étant  au-dessous  de 
celle  que  l’homme  supporte  tous  les  jours 
impunément  ;  aussi  la  mort  n’arrive-t-elle 
qu’au  bout  de  vingt-quatre  ou  trente-six 
heures,  et  les  altérations  des  organes  et 
des  liquides  ressemblent-elles  alors  entiè¬ 
rement  à  celles  que  produisent  les  irritans. 
Injecté  dans  les  veines,  il  produit  la  mort 
en  agissant  sur  le  système  nerveux.  (Or¬ 
fila ,  Traité  des  poisons ,  5e  édit. ,  1. 1, 
p.  190.) 

«On  a  proposé,  disent  MM.  Mérat  et 
Delens ,  de  donner  sa  dissolution  en  bois¬ 
son  pour  remplacer  les  eaux  hydro-sulfu- 
rées  (2  gros  dans  4  onces  d’eau,  par  cuille¬ 
rée,  étendue  dans  un  liquide  approprié), 
et  surtout  à  cause  de  son  bas  prix,  de  la 
substituer  aux  sulfures  de  potasse  ou  de 
soude  pour  la  préparation  des  bains  dits 
sulfureux ,  recommandés  jadis  par  Zwel- 
fer,  Ettmuller  et  Junghen,  et  dont  M.  Ja- 
delot  a  obtenu  le  même  avantage  que  des 
bains  avec  le  sulfure  de  potasse ,  dans  le 
traitement  de  la  gale  ;  on  doit  dans  ce  cas, 
vu  son  peu  de  solubilité,  ne  jamais  rem¬ 
ployer  sans  addition  d’acide  (muriatique 
surtout),  qui  en  dégage  abondamment  de 
l’hydrogène  sulfuré ,  moins  cependant, 
comme  l’a  vu  Bertholiet,  que  des  sulfures 
alcalins. 

»  M.  Pihorel  l’a  employé  en  1813,  con¬ 
tre  la  gale,  à  la  dose  d’un  demi-gros,  dont, 
au  moment  de  s’en  servir,  on  fait  une 
pommade  avec  quelques  gouttes  d’huile 
d’olives  ( Diction .  des  sc.  méd. t.  xyn. 
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p.  251);  depuis  ( Journ .  unie,  des  sc.  ■ 
méd .,  t.  xn,  p.  121),  il  a  parlé  d'un  sul¬ 
fure  de  chaux  ammoniacé  employé  avec 
succès  contre  la  même  affection,  et,  asso¬ 
cié  à  trois  fois  son  poids  d’onguent  mercu¬ 
riel  ,  contre  la  syphilis  ;  il  attribue  à  ce 
dernier  médicament  l’avantage  de  guérir 
promptement,  de  mettre  à  l’abri  de  la  sa¬ 
livation,  même  employé  à  la  dose  d’un 
gros  et  demi  en  frictions  aux  mains  et  aux 
pieds  (lavés  une  heure  après  avec  de  l’eau 
de  savon),  etc.  Hahnemann  (J.-F.  Gme- 
lin ,  Apparat.  medicam.,  t.  i,p.  164)  avait 
déjà  proposé,  en  1794,  le  sulfure  de  chaux 
pour  combattre  la  salivation  mercurielle. 
Paping  [Thèse,  1796)  a  rapporté  cinq  ob¬ 
servations  à  l’appui.  Cullerier,  oncle ,  à 
l’occasion  d’une  Note,  lue  en  l’an  x,  par 
Telleguen,  à  la  société  de  médecine  de 
Paris,  et  dans  laquelle  il  proposait  d’ad¬ 
ministrer  dans  ces  mêmes  cas  1  à  5  scru¬ 
pules  de  sulfure  de  chaux  (fait  avec  par¬ 
ties  égales  de  soufre  et  d’écailles  d’hul- 
tres)  qu’on  délaye  dans  de  l’eau,  et  après 
l’injection  duquel  on  administre  immédia¬ 
tement  un  acide,  a  entrepris  quelques  ex¬ 
périences  et  réfuté  les  observations  de  Pa¬ 
ping  ( Journal  gén.  de  méd.,  t.  xtx,  p. 
241)  ;  le  sulfure  de  chaux  ne  lui  a  paru  ni 
utile ,  ni  préférable  au  soufre,  lui-même 
d’une  faible  efficacité  ;  il  l’accuse  de  pro¬ 
duire  souvent  une  épigastralgie  vive,  des 
vomissemens  sanguinolens,  la  fièvre,  etc., 
inconvéniens  que  lui  a  présentés  à  un  de¬ 
gré  moindre  le  sulfure  de  magnésie ,  qu’il 
a  aussi  expérimenté  (18  à  36  grains),  mais 
qui  du  reste  ne  lui  a  pas  semblé  plus 
avantageux. 

»  C.-L.  Hoffmann,  Selle,  Stoll,  etc.,  ont 
vanté  l’emploi  du  sulfure  de  chaux  contre 
le  goitre  et  les  scrofules  ;  d’autres  parais¬ 
sent  l’avoirdonné  avec  succès  dans  l’asthme 
( Bullet .  de  la  soc.  de  la  Fac. ,  t.  v, 
p.  155)  ;  mais  c’est  surtout  contre  la  phthi¬ 
sie  qu’il  a  été  singulièrement  préconisé 
par  J.-J.  Buseh,  qui  l’obtenait  en  calci¬ 
nant  une  partie  de  soufre  avec  deux  d’écail¬ 
les  d’huîtres  ( Recher .  sur  la  nat.  et  le 
trait.de  laphth.  pulm., Strasbourg, 1800, 
et  F  cher  die  Nat.  und  Beil.  den  Lun- 
gensucht.,  Strasboug,  1806).  Ce  médecin 
qui,  dans  la  première  période  de  la  phthi¬ 
sie,  employait  avec  succès  l’aconit ,  as¬ 
sure  avoir  retiré  les  plus  grands  avantages 


du  sulfure  de  chaux  dans  la  phthisie  scro¬ 
fuleuse  confirmée.  Il  conjure  ses  lecteurs, 
au  nom  de  l’humanité ,  d’expérimenter  ce 
remède,  qu’il  regarde  comme  moins  irri¬ 
tant  que  le  soufre,  qui  d’ailleurs  lui  a  aussi 
réussi.  Il  le  donnait  de  deux  en  deux  heu¬ 
res  par  doses  de  5  décigram.  (10  grains), 
ou  en  moindre  quantité  lorsqu’il  irrite,  et 
le  remplaçait,  dans  les  cas  d’hémoptysie 
par  une  eau  hydro-sulfurée.  Le  profes¬ 
seur  Bang  de  Copenhague  [Bullet.  des  sc. 
méd.  de  Fér .,  t.  i,  p.  213)  dit  avoir  arrêté 
en  huit  jours  une  phthisie  commençante, 
par  3  à  6  grains  de  sulfure  de  chaux, 
donnés  trois  fois  par  jour.  »  [Diction,  de 
mat.  méd.,  t.  vi,  p.  472.) 

II.  Chlorure  de  calcium.  Ce  sel, 
connu  encore  sous  le  nom  de  muriate 
de  chaux,  hydro-chlorate  de  chaux ,  se 
trouve  daiis  les  décombres  salpétrés  et 
dans  quelques  eaux  de  puits.  Il  est  blanc, 
inodore,  d’une  saveur  âcre,  piquante  et 
amère,  et  très  déliquescent. 

»  De  tous  les  sels  solubles  de  chaux, 
suivant  MM.  Mérat  et  Delens,  c’est  celui 
qui  a  été  le  plus  particulièrement  expéri¬ 
menté,  quoique  imparfaitement  connu  en¬ 
core  sous  le  point  de  vue  médicinal.  À 
petite  dose,  il  paraît  être  seulement  exci¬ 
tant  ;  à  plus  grande  dose,  on  le  dit  éméti¬ 
que,  purgatif,  et  capable  de  causer  des 
accidens,  môme  mortels.  M.  Hufeland 
( Traité  de  la  malad.  scrof.)  le  signale 
comme  plus  irritant  que  le  muriate  de 
laryte,  ce  que  nous  sommes  loin  de  croi¬ 
re  ;  il  dit  qu’il  excite  vivement  les  sueurs 
et  les  urines,  et  que  son  usage  exige  lès 
plus  grandes  précautions.  Ce  sel  a  été 
surtout  préconisé  par  Fourcroy  [Hist.  de 
la  soc.  de  méd.  de  Paris,  t.  v,  p.  268, 
274)  contre  les  scrofules,  les  affections  pi¬ 
tuiteuses  de  la  poitrine,  etc.;  dans  l’a¬ 
poplexie,  il  l’appliquait  sur  la  langue, 
comme  on  fait  vulgairement  pour  l’bydro- 
chlorate  de  soude.  Schrand,  cité  par  J. -F. 
Gmelin  [apparat,  medicam.,  t.  i,  p.  98), 
l’a  donné  avec  succès  dans  les  obstruc¬ 
tions  du  mésentère.  En  Espagne,  au  dire 
de  M.  Gonses,  il  est  employé  avec  succès 
contre  les  engorgemens  des  glandes  et  les 
tubercules  éléphantiaques,  dont  pourtant 
il  n’opère  pas  complètement  la  résolution. 
On  l’administre  à  la  dose  de  quelques 
grains  (2  à  6  chez  les  enfans)  plusieurs 
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fois  par  jour.  Quand  on  emploie  sa  solu¬ 
tion  aqueuse  (1  gros  par  once  d’eau  distil¬ 
lée)  ,  on  en  donne  50  à  40  gouttes  dans 
une  tisane,  en  évitant  de  l’associer  aux  al¬ 
calis,  à  l’acide  sulfurique,  aux  sulfates  so¬ 
lubles,  etc.,  qui  le  décomposent.  Sa  solu¬ 
tion  est  aussi  employée  à  l’extérieur,  soit 
seule ,  soit  associée  à  l’hydro-chlorate  de 
soude,  comme  résolutive,  en  applications 
sur  les  tumeurs  scrofuleuses,  les  maladies 
blanches  des  articulations,  etc.  On  pour¬ 
rait  l’employer,  à  cause  de  sa  grande  so¬ 
lubilité  et  de  son  peu  de  valeur,  pour 
former  des  bains  réfrigérans.  »  ( Loco  cit ., 
t.  il,  p.  26.) 

ni.  Carbonate  de  chaux.  C’est  un 
sel  blanc,  insipide,  inodore,  très  peu  so¬ 
luble  dans  l’eau ,  et  dont  tous  les  acides 
un  peu  forts  séparent  l’acide  carbonique 
avec  effervescence.  On  le  trouve  en  abon¬ 
dance  dans  la  nature  ;  mais,  lorsqu’il  est 
destiné  à  l’usage  médical ,  on  le  prépare 
par  double  décomposition. 

Ce  carbonate,  dénué  de  toute  action  sur 
l’économie ,  autre  que  celle  qui  peut  ré¬ 
sulter  mécaniquement  de  sa  présence,  a 
été  conseillé  pour  absorber  les  acides  de 
l’estomac,  lorsqu’on  attribuait  des  mala¬ 
dies  à  la  présence  de  ces  corps  qu’on  sait 
aujourd’hui  être  indispensables  à  l’accom¬ 
plissement  de  l’acte  de  la  digestion.  Mais, 
même  sous  ce  rapport,  il  a  joui  d’une  vo¬ 
gue  moins  étendue  que  le  carbonate  de 
magnésie.  (Jourdan,  Pharmacop.  uni¬ 
vers .,  t.  I,  p.  506.) 

On  le  donne  à  l’intérieur ,  à  la  dose  de  5 
décigr.  à  4  gram.  (10  grains  à  1  gros)  et  plus, 
délayé  dans  un  peu  d’eau  pure  ou  sucrée. 

IV.  Acétate  de  chaux.  Ce  sel  est 
blanc,  inodore,  d’une  saveur  amère;  il 
cristallise  en  petits  prismes  aiguillés,  qui 
ont  l'éclat  soyeux  et  qui  contiennent  de 
l’eau  ;  il  est  très  soluble  dans  l’eau,  et  peu 
soluble  dans  l’alcool. 

On  le  prépare  par  l’action  directe  de 
l’acide  acétique  sur  la  chaux  ou  sur  le 
carbonate  de  chaux. 

L’acétate  de  chaux  a  été  recommandé 
comme  excitant,  incisif,  fondant,  diuréti¬ 
que.  On  le  conseille  contre  les  scrofules, 
le  carreau,  l’orchiocèle. 

On  le  prescrit  à  la  dose  de  12  décigram- 
mes  à  4  grammes  (24  grains  à  1  gros)  dans 
une  potion  appropriée. 


V.  Oléo-màrgarate  de  chaux.  Nous 
nous  servons  avec  MM.  Mérat  et  Delens 
de  cette  dénomination  pour  désigner  une 
sorte  de  savon  calcaire  liquide,  véritable 
oléo-margarate  de  chaux,  que  le  Codex 
indique  (p.  506)  sous  le  nom  de  Uniment 
calcaire.  On  le  prépare  avec  500  gram¬ 
mes  (1  livre)  d’eau  de  chaux,  60  grammes 
(2  onces)  d’huile  d’amandes  douces.  On 
peut,  suivant  les  cas,  associer  à  cette  pré¬ 
paration  une  préparation  opiacée ,  par 
exemple  l’extrait  d’opium,  à  la  dose  de 
5  à  20  centigram.  (1  à  4  grains),  et  même 
plus. 

On  l’emploie  fréquemment  contre  les 
brûlures,  les  gerçures  du  sein,  les  dartres 
rebelles. 

Pour  l'appliquer,  on  en  étend  une  quan¬ 
tité  suffisante  sur  un  plumasseau  de  char¬ 
pie,  ou  mieux  sur  un  linge  fin  ou  un  pa¬ 
pier  gris  très  mince,  et  on  renouvelle  les 
applications  toutes  les  six  ou  huit  heures. 

CHEILOPLASTIE.  (r.  Lèvres  ,  Au¬ 
toplastie,  etc.) 

CHÉLIDOINE.  On  a  donné  le  nom  de 
chélidoine ,  en  matière  médicale  ,  à  trois 
plantes  appartenant  à  des  genres  diffé- 
rens. 

I.  Grande  chélidoine,  chelidonium 
majus,  L. ,  famille  des  papavéracées ,  po¬ 
lyandrie  monogynie,  L.;  elle  est  très  abon¬ 
dante  dans  notre  pays  où  elle  est  appelée 
vulgairement  éclaire  ;  elle  croît  surtout 
dans  les  terrains  ombragés ,  les  lieux  hu¬ 
mides,  les  décombres  ,  etc.  ;  sa  racine  ré¬ 
cente  est  d’un  brun  rougeâtre  ,  et  noire 
quand  elle  est  desséchée;  ses  tiges  sont 
cylindriques,  velues;  ses  feuilles  ailées, 
d’un  vert  tendre  en  dessus  et  d’une  cou¬ 
leur  glauque  en  dessous  ;  ses  fleurs  jaunes, 
pédonculées  et  axillaires.  Ces  diverses  par¬ 
ties,  et  spécialement  la  racine ,  exhalent 
une  odeur  forte ,  nauséeuse ,  et  impri¬ 
ment  sur  la  langue  une  saveur  âcre,  tenace, 
à  laquelle  se  joint  une  amertume  très  pro¬ 
noncée.  Quelle  que  soit  celle  d’entre  elles 
à  laquelle  on  fasse  une  incision ,  il  s’en 
écoule  un  suc  jaunâtre ,  amer,  caustique  , 
d’une  odeur  désagréable.  Ce  suc  ,  exposé 
à  l’air,  s’épaissit ,  prend  une  couleur  jaune, 
devient  orangé ,  puis  brun ,  et  ne  se  dis¬ 
sout  plus  que  très  difficilement  dans  l’eau. 
La  couleur  de  ce  suc  semble  y  indiquer  la 
;  présence  de  la  gomme  gutte,  et  effective- 
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ment  Thomson  assure  qu’il  en  récèle. 
(Botan.  du  droguiste ,  p.  2S6.) 

MM.  Chevallier  et  Lassaigne ,  qui  l’ont 
analysé  [Journ.  de  Pharm. ,  t.  m ,  pag. 
451) ,  y  ont  trouvé  une  matière  résineuse 
amère ,  d’une  couleur  jaune  très  foncée , 
une  matière  gommo-résineuse ,  de  cou¬ 
leur  jaune  orangée  ,  d’une  saveur  amère, 
nauséabonde,  du  nitrate  de  potasse,  des 
sels  de  chaux,  de  la  silice,  de  l'albumi¬ 
ne,  etc. 

C’est  dans  ce  liquide  âcre  et  caustique  , 
dont  la  couleur  distingue  la  chélidoine  de 
toutes  les  autres  de  notre  pays ,  que  réside 
le  principe  actif;  et  bien  que  MM.  Che¬ 
vallier  et  Lassaigne  annoncent  (locp  cit.) 
l’avoir  éprouvé  sur  divers  animaux. ,  pour 
s’assurer  de  ses  propriétés  toxiques,  et  ne 
lui  avoir  pas  vu  produire  de  mauvais  effets; 
mais  seulement  donner  lieu  à  une  diurèse 
prononcée.  Il  semble  résulter  des  expé¬ 
riences  faites  par  M.  Orfila  «  que  la,  ché- 
lidoine  et  son  extrait,  employés  à  haute 
dose ,  soit  à  l’intérieur,  soit  en  application 
sur  des  plaies,  déterminent  des  accidens 
graves  suivis  de  la  mort  ;  que  leurs  effets 
délétères  paraissent  dépendre  de  l’irrita¬ 
tion  locale  qu’ils  exercent  ,  autant  que  de 
leur  absorption  et  de  leur  action  sur  le 
système  nerveux  ;  enfin  qu’elle  parait  aussi 
agir  sur  les  poumons.  Aussi  ce  toxicolo- 
giste  l’a-t-  il  rangée  parmi  les  poisons  irri- 
tans.  »  ( Traité  des  poisons,  5e  édit.,  1. î, 
P-  757.) 

«  La  chélidoine,  ditBiett,  était  parti¬ 
culièrement  en  usage  dans  l’antiquité  con¬ 
tre  quelques  maladies  des  yeux.  Son  suc, 
appliqué  avec  précaution ,  a  pu  sans  doute 
dissiper  quelques  taies  légères ,  ou  borner 
les  progrès  du  ptérygion  ;  mais  il  faut  plus 
que  douter  des  bons  effets  que  lui  attribue 
Fabrice  de  Hilden  dans  la  cataracte  com¬ 
mençante.'  L’emploi  de  la  chélidoine  à. 
l’intérieur  remonte  également  à.  une  épo¬ 
que  très  reculée  :  Gallien  et  Dioscoride 
administraient  la  décoction  vineuse  de  la 
racine  dans  l’ictère;  Boerhàave  a  égale¬ 
ment  préconisé  cette  plante  contre  cette 
même  maladie.»  (Biétt,  Dict.  dessc.méd., 
t.v,p.l9.) 

A  l’exemple  de  Galien  ,  de  Dioscoride, 
de  Bocrhaave,  on  a  continué  de  nos  jours 
à  employer  la  chélidoine  contre  l’ictère. 
Ainsi  «elle  figure  encore  ace  titre,  disent 


MM.  Mcrat  et  Delens ,  dans  la  décoction 
anti-ictérigue  de  la  pharmacopée  d’É- 
dimbourg.  Gilibert  assure  avoir  guéri  des 
ictères  chroniques  par  son  moyen  ;  il  ajoute 
qu’elle  fait  des  miracles  dans  les  empâte- 
mens  de  la  rate.  M.  Récamier  regarde 
aussi  cette  plante  comme  ayant  sur  les  en- 
gorgemens  indolens  de  la  rate  une  action 
élective.  Wagner,  Linné,  Lange  disent 
avoir  guéri  des  fièvres  intermittentes  avec 
cette  même  plante. 

«  Gn  a  accordé  à  la  chélidoine  une 
propriété  qui  semble  plus  positive  ;  c’est 
d’être  un  bon  anti-scrofuleux.  Il  paraît 
|  qu’elle  agit  sur  la  lÿmphe  d’une  manière 
non  équivoque,  soit  par  une  propriété 
spéciale,  soit  plutôt  par  ses  principes  ac¬ 
tifs ,  et  comme  un  excitant  des  tissus  dont 
elle  augmente  la  tonicité  et  rétablit  les 
fonctions.  On  l’a  louée  dans  les  maladies 
des  glandes  ;  les  scrofules ,  les  affections, 
vénériennes  et  cutanées ,  etc.  , 

«  Une  propriété  non  équivoque  de.  la 
.chélidoine  est  d’être  un  purgatif  certain, 

^  ce  que  la  présence  de  la  gomme  gutte  ex¬ 
plique  suffisamment  :  peut-être  trouve¬ 
rons-nous  dans  cette  plante  un  évacuant 
indigène  plus  sûr ,  plus  facile  que  dans  la 
plupart  de  ceux  qu’on  a  proposés  comme 
capables  de  remplacer  les  exotiques  ;  son 
abondance  nous  assure  de  la  facilité  que 
nous  aurons  pour  l’expérimenter  et  pour 
nous  en  servir,  si ,  comme  nous  le  pen¬ 
sons  ,  elle  doit  devenir  un  jour  un  purgatif 
familier  dans  la  pratique  européenne. 

»  Dans  l’hydropisie,  la  chélidoine  doit 
également  produire  de  lions  résultats  puis¬ 
qu'elle  est  à  la  fois  diurétique  et  évacuante. 
On  sait  que  la  gomme  gutte  est  au  nombre 
des.  médicamens  les  plus  préconisés  contre 
les  collections  séreuses  ;  la  chélidoine,  qui 
en  contient ,  mais  qui  est  moins  active , 
dojt  partager  ses  vertus  et  ne  pas  avoir  les 
ïncônvéniens  d’une  action  aussi  violente 
que  la  sienne. 

».  La  causticité  du  suc  de  chélidoine  Ta 
fait  employer  de  tout  temps  par  le  peuple 
pour  détruire  les  cors,  les  verrues,  etc. 
Scopoli  dit  qu’cn  Carniole  on  tue  les  vers 
des  plaies  des  chevaux  avec  sa  décoction.» 
(Dict.  de  mat.  mèd.,  t.  n ,  p.  219.) 

La  grande  chélidoine  peut  être  admi¬ 
nistrée  sous  les  formes  d’infusion  de  ra¬ 
cines  8  grammes  (2  gros)  pour  1  litre  d’eau 
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bouillante  ,  de  suc  (56  goüttes) ,  d’extrait 
S  à  30  centigrammes  (1  à  10  grains),  et 
de  vin  16  grammes  (4  gros)  pour  1  litre  de 
yin;  et  à  l’extérieur  en  mellite,  1,300  gram¬ 
mes  de  miel  cru  pour  1,000  grammes  de 
suc  de  chélidoine. 

II.  Petite  chélidoine  g;  ficaria  ra- 
nunculoides  ùe  Roth.  Cette  plante.,,  de  la 
famille  naturelle  .des  renonculacées  de 
Jussieu ,  et  de  la  polyandrie  polygynie  de 
Linné,  croît  particulièrement  dans  les 
lieux  frais  et  couverts  ,  etc.  Ses  -racines 
sont  composées  de  plusieurs  petites  bul¬ 
bes  en  forme  de  .fils  rassemblés  ,  d’où 
viennent  la  dénomination  latine  du  genre 
et  le  nom  vulgaire  français  à’herhe  aux 
hémorrhoïdes  que  l’on  a  donnés  à  cette  es¬ 
pèce. 

La  petite  chélidoine  est  inodore  ;  mais, 
lors  de  son  entier  développement  elle  of¬ 
fre  une  saveur  légèrement  amère ,  âcre  et 
nauséeuse  :  écrasée  et  appliquée  sur  lâ 
peau,  elle  peut  déterminer  un  elfet  vési- 
cant.  (Biett ,  Met.  des  sc.  méd. ,  t.  v,  p. 
SI.)  Cependant  ses  pousses ,  récoltées  au 
premier  printemps,  sont  mangées  en  sa¬ 
lade  par  les  habitans  du  nord  de  l’Europe  : 
on  peut  expliquer  facilement  cef  usage  en 
se  rappelant  que  sous  l’influence  d’ùn  cli¬ 
mat  froid  et  dans  le  commencement  de  son 
existence  la  plante  n’a  pas  encore  acquis 
toute  l’âcreté  qu’elle  doit  posséder  plus 
tard,  bailleurs  ,  à  une  époque  un  peu 
plus  ayancée ,  elle  peut  également  être 
usitée  comme  aliment ,  mais  seulement 
alors  après  sa  cuisson  à  la  manière  des  épi¬ 
nards,  par  à  l’état  frais  elle  serait  véné¬ 
neuse.  Gn  l’a  conseillée  comme  anti-scor¬ 
butique  ,  et  en  topique  sur  les  tumëurs 
scrofuleuses.  (Mérat  et  Delens,  Diction, 
unie,  de  mat.  méd. y  t.  vi,  p.  20.) 

III.  Chélidoine  cornue  ,  glaucium 
luteum  de  Scôpoli.  Cette  belle  plante,  de 
la  famille  naturelle  des  papâvérâcées  et  de 
la  polyandrie  monogynie,  croît  dans 
l’Europe  tempérée  et  méridionale.  M.  le 
docteur  Girard,  de  Lyon,  a  reconnu 
qu’en  application  sur  les  plaies  récentes  , 
avant  que  des  signes  de  phlogose  aient 
commencé  à  se  manifester,  elle'  diminue 
la  douleur  et  détermine  un  travail  répa¬ 
rateur  qui  s’opère  presque  sans  inflamma¬ 
tion.  Pour  l’employer,  on  pile  dans  un 
mortier  les  feuilles  de  la  plante,  et  on  y 
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ajoute  quelques  gouttes  d’huile  d’olives  ; 
il  en  résulte  une -espèce  de  pâle  oii  d’e: ca¬ 
taplasme  que  l’on  applique  sur  la  blessure, 
et  que  l'on -renouvelle 'toutes’  les'’ vingt- 
quatre  heures  seulement  jusqu’à  guérison. 
(A.  Richard,  Dict.  des  drogues,  t.  iv,  p. 
145.) 

-  CHÉ.MOSÏS.  [F.  Ophthalmié.) 

CHÊNE,  genre  de  la  famille  des  hmçn- 
tacées  (J.),  monœcie polyandrie  (L.),  qui 
renferme  plusieurs  espèces,  parmi lesquel¬ 
les  il  n’en  est  qu’une  seule  qui  doive  être 
mentionnée  ici,  les  autres  devant  trouver 
leur  place  à  des  articles  séparés  [F.  Ker¬ 
mès  animal  ,  Liège',  Noix  de  galle)'  : 
c’est  le  chêne  commun,  quercûs  robur  (L.)i 

Cet  arbre  ,  le  plus  beau  et  le  plus  ma¬ 
jestueux  dé  iios  forêts ,  croît  dans  touté 
l’Éurope,  à  l’exception  des  régions  les  plus 
froides.  Il  fournit  à  la  matière  médicale  sqn 
écorce  et  ses:  fruits. 

1°  Écorce  de  chêne.  «  L’écorce  de  chêne 
varie  selon  l’âge  de  l’arbre  :  lorsqu’il  est 
vieux,  elle  est  épaisse ,  raboteuse,  noire  et 
crevassée  au  dehors,  rougeâtre  en  dedans; 
lorsqu’il  est  jeune  ,  elle  est  moins  rude  ou 
presque  lissé,  couverte  d’un  épiderme  gris- 
bleuâtre  diversement  dessiné  ;  d’nn  rouge 
pâle  où  presqueblanche  à  l’intérieur.  Àlôrs 
aussi,  elle  è'st  bien  plus  riche  en  principe 
astringent  ,  ef  jouit  d’une  odeur  fade  par¬ 
ticulière  ,  qui  est  celle  que  i’oa  sent  dans 
les  tanneries.  (Gnïhom  t,Hist.  air,  des 
drogues ,  5«  édit.,  t.  n,  p.  26.) 

D’après  les  essais  de  M.  Braconnot,  cette 
ëcorcé  contient  du  tannin ,  de  l’acide  gaï- 
lique,  du  sucre  incristallisable,  de  la  pec¬ 
tine,  du  tannate  de  chaux,  du  tpnnaté  de 
magnésie,  du  tannate  de  potasse  ,  etc.  Le 
tannin  qu’elle  fournit,  et  auquel  elle  paraît 
devoir  ses  principales  propriétés,  n’a  pas 
été  examiné  à  l’état  dé  pureté.  Il  paraît 
être  uni ,  en  outre  de  l’acide  gâllique ,  à 
quelques  autres  matières  en  un  état  de 
combinaison  inexamjné.  M.  Braconnot  a 
fait  remarquer  que  l'écorce  dé  chêne  ne  dé¬ 
pose  pas  d'apothème  par  des  évaporations 
et  dissolutions  successives;  ce  qui  ne  man¬ 
que  pas  d’arriver  avec  lë:  tannin  de  la  noix 
de  galle.  Ce  chimiste  n’a  pas  non  plus 
trouvé  de  corticine  dans  cette  écorce.  (Soù- 
beiran ,  Nouv.  traité  de  phqrm. ,  t.  n , 

p.  128.) 

[  «  L’écorce  de  chêne,  dit  M.  Barbier,  est 
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très, acerbe;  ses  principes  déterminent  sur 
les  surfaces  organiques  avec  lesquelles  on 
la  met  en  contact  un  resserrement  fibril- 
laire  très  prononcé,  qui  se  fait  sentir  dans 
les  tissus  qui  sont  situés  au-dessous.  Cette 
agression  est  si  vive  qu’elle  cause  sur  les 
parties  très  sensibles ,  comme  l’estomac , 
une  sorte  de  crispation  pénible  et  doulou¬ 
reuse  ;  qu’elle  donne  lieu  à  des  anxiétés 
épigastriques,  à  des  spasmes,  etc.  Aussi 
n’administre-t-on  l’écorce  de  chêne  qu’a¬ 
vec  une  certaine  retenue,  ou  bien  il  faut  la 
mêler  à  des  substances  qui  modèrent  l’ac¬ 
tion  qu’elle  exerce  sur  la  surface  interne 
du  canal  alimentaire.  »  (Traité  de  mat. 
méd.,  4e  édit.,  t.  I ,  p.  397.) 

Cette  écorce  a  été  donnée  à  grandes  do¬ 
ses  aux  chevaux  et  aux  chèvres;  un  cheval 
en  a  pris  10  kilogr.  (20  livres)  en  un  mois, 
et  on,  a  trouvé  son  sang  plus  visqueux , 
plus  rouge ,  plus  consistant  :  il  s’est  con¬ 
servé  deux  mois  mort  sans  donner  des  si¬ 
gnes  de  putréfaction.  La  colle  forte  et  le 
sulfate  de  fer  n’ont  pas  décelé  de  tannin 
dans  son  sang  ,  mais  l’ont  démasqué  dans 
les  urines.  Un  autre  cheval,  qui  en  avait 
pris  aussi  une  grande  quantité ,  avait  l’es¬ 
tomac  racorni  ;  ses  membranes  avaient  le 
triple  de  leur  épaisseur  ordinaire  ;  elles 
ne  se  sont  pas  putréfiées ,  etc.  (Compte 
rendu  des  travaux  de  l’école  vétérinaire 
de  Lyon pour  1811.) 

L’écorce  de  chêne  a  été  employée  dès 
les  temps  antiques  contre  plusieurs  mala¬ 
dies  ,  à  cause  des  qualités  astringentes  et 
styp'tiques  qu’elle  possède,  ainsi  que  nous 
en  trouvons  la  preuve  dans  Galien  et  dans 
Dioscoride.  Mais  c’est  surtout  contre  les 
fièvres  intermittentes  qu’on  l’a  préconisée 
chez  les  modernes.  Tous  les  auteurs  de 
matière  médicale  parlent  de  la  guérison  de 
fièvres  quotidiennes ,  tierces,  double-tier¬ 
ces  ,  etc. ,  que  l’on  attribue  à  l’emploi  de 
cette  substance.  Ainsi ,  Cullen  dit  (Mat. 
méd.,  t.  u,  p.  47)  que  2  grammes  (1^2 
gros)  d’écorce  de  chêne ,  mêlés  aux  fleurs 
de  camomille  et  donnés  de  deux  heures  en 
deux  heures  dans  l’intermission  des  fiè¬ 
vres,  empêchent  le  retour  des  accès.Yau- 
ters  vante  également  (Remediorum ,  etc., 
p.  213)  cette  écorce  comme  fébrifuge.  Per- 
cival  et  Fordyce  y  joignaient  la  gentiane 
dans  lé  même  cas,  et  Van-Rotterdam  un 
peu  de  quinquina,  de  sel  ammoniac  et  d’o¬ 


pium  ,  qui  semblent  encore  en  augmenter 
l'efficacité.  (Mérat  et  Delens,  Dictionn. 
univ.  de  mat.  méd .,  t.  v,  p.  3S6.)  M.  Bar¬ 
bier  rapporte  (  loco  citato  )  qu’il  existe , 
dans  un  faubourg  d’Amiens ,  un  moulin 
où  l’on  réduit  en  poudre  l’écorce  de  chêne. 
On  a  remarqué  que  les  ouvriers  qui  vi¬ 
vent  au  milieu  de  la  poussière  qui  s’é¬ 
chappe  de  ces  écorces ,  pendant  la  pulvé¬ 
risation,  n’étaient  jamais  atteints  de  fièvres 
intermittentes ,  pendant  que  les  ouvriers 
occupés  à  d’autres  travaux,  et  les  habitans 
de  ce  lieu  marécageux  et  humide ,  sont 
fréquemment  tourmentés  de  ces  maladies, 
en  automne  surtout.  Par  rapport  à  ce  der¬ 
nier  fait,  MM.  Trousseau  et  Pidoux  disent 
(Traité  de  thérap.,  t.  n ,  p.  270)  qu’ils  ne 
le  révoquent  pas  en  doute  puisque  M.  Bar¬ 
bier  l’affirme ,  mais  que ,  comme-,  dans 
d’autres  pays,  les  ouvriers  occupés  à  la 
mouture  de  l’écorce  de  chêne  prennent 
aussi  bien  que  les  autres  la  fièvre  d’accès; 
il  faut  que  l’espèce  d’immunité  observée 
dans  ce  , cas  doive  être  rapportée  à  quel¬ 
ques  circonstances  qui  n’auront  pas  encore 
été  appréciées  convenablement.  Du  reste , 
M.  Barbier  lui-même  ,  il  faut  le  reconnaî¬ 
tre  ,  ne  paraît  rien  moins  que  persuadé  de 
l’efficacité  anti-pyrétique  de  l’écorçe  de 
chêne,  ainsi  qu’il  est  facile  d’en  juger  par 
tout  ce  qu’il  dit  sur  les  essais  qui  ont  été 
tentés  avec  cette  substance ,  sur  les  diffé¬ 
rences  qui  existent ,  chimiquement  par¬ 
lant,  entre  elle  et  le  quinquina ,  et  enfin 
sur  les  inconvéniens  qui  pourraient  résul¬ 
ter,  pour  la  plupart  des  estomacs  ,  de  son 
administration  à  aussi  haute  dose  que  l’exi¬ 
gerait  nécessairement  le  traitement  d’une 
fièvre  intermittente. 

«  L’astringence  de  l’écorce  de  chêne,  di¬ 
sent  MM.  Mérat  et  Delens,  a  fait  penser  à 
Porta  qu’elle  pouvait  être  administrée  con¬ 
tre  les  hémorrhagies,  surtout  celles  dé 
l’utérus ,  actives  ou  passives  ;  il  la  donne 
en  pilules  de  10  ou  13  centigrammes  (2  ou 
3  grains) ,  qu’il  réitère  de  deux  heures  en 
deux  heures ,  et  assure  que ,  pendant  trois 
ans  qu’il  a  expérimenté  ce  moyen,  il  ne  l’a 
vu  échouer  que  deux  fois;  aussi  le  re¬ 
garde-t-il  comme  spécial  dans  ces  mala¬ 
dies,  et  comme  préférable  à  tout  autre  as¬ 
tringent  pour  la  rapidité  et  la  sûreté  de 
son  action  (Revue  méd. ,  1827,  t.  m, 
p.  495)  ;  on  conçoit  du  reste  qu’il  n’arrê- 
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itérait  pas  une  hémorrhagie  par  altération 
du  tissu  de  l’organe  utérin ,  comme  celles 
qui  ont  lieu  dans  le  cancer,  etc.  L’estomac 
le  supporte  bien.  Le  docteur  W.  Howison 
a  proposé  récemment  la  décoction  de  tan 
(poudre  d’écorce  de  chêne)  aluné  pour 
arrêter  l’épistaxis;  dans  la  décoction  de  13 
grammes  (une  1^2  once)  de  tan  dans  1,300 
grammes  (5  livres)  d’eau,  réduites  à  deux, 
il  ajoute  2  grammes  (1?2  gros)  d’alun ,  et 
il  injecte  le  liquide  abondamment  et  à  plu¬ 
sieurs  reprises  dans  la  narine  où  a  lieu 
l’hémorrhagie;  on  peut  y  placer  une  tente 
de  linge  ou  de  charpie  imbibée  de  cette 
décoction  astringente;  il  croit  même  qu’on 
pourrait  sé  dispenser  d’ajouter  de  l’alun. 
{Revue  méd.,  1826,  t.  nr,  p.  506.)  On  a 
aussi  employé  la  décoction  de  tan  en  in¬ 
jection  dans  la  leucorrhée  ;  en  lavemens 
dans  certaines  diarrhées  muqueuses  ;  en 
gargarismes  contre  le  rèlâchement  de  la 
luette ,  contre  l’angine  muqueuse,  etc.  ;  en 
fomentations  sur  des  plaies  gangréneuses , 
des  tumeurs  froides,  etc.  »  {Loco  cit.) 

On  administre  ,  comme  on  vient  de  le 
voir,  l’écorce  de  chêne  en  pilules  et  en  dé¬ 
coction.  On  peut  encore ,  d’après  Alibert 
{Nouveaux  élém.  de  thèrap.,  3'  édit.,  1. 1, 
p.  93) ,  en  prescrire  la  poudre  sous  forme 
d’électuaire ,  ou  l’employer  à  l’état  d’ex¬ 
trait  aqueux.  Nous  ajouterons  aussi  qu’on 
recouvre  de  la  poudre  les  plaies  morti¬ 
fiées  pour  arrêter  les  progrès  de  la  putré¬ 
faction. 

2°  Fruits  de  chêne  ou  glands.  Le  fruit 
du  chêne  consiste  en  une  noix  ovoïde, allon¬ 
gée,  emboîtée  dans  une  capsule  écailleuse 
qui  en  revêt  le  tiers  inférieur.  L’amande , 
revêtue  d’une  double  enveloppe ,  est  bi- 
partible ,  solide  et  blanche. 

Les  glands,  dont  l’odeur  est  nulle,  et  la 
saveur  acerbe  etstyptique ,  ont  été  analy¬ 
sés  par  Loewig ,  qui  les  a  trouvés  formés 
de  huile  grasse  (43),  de  résine  (32), 
de  gomme  (64) ,  de  tannin  (90) ,  d’extrac¬ 
tif  amer  (52),  d’amidon  (383) ,  de  ligneux 
(319),  de  sels  de  potasse ,  de  chaux,  d’alu¬ 
mine  ,  des  traces ,  etc.  {Bullet.  des  scien¬ 
ces  méd. ,  t.  xvi,  p.  46o.) 

Suivant  M.  Bourlet,  on  emploie  en  Tur¬ 
quie  les  glands  comme  analeptiques  ;  on 
les  laisse  enfouis  dans  la  terre  pendant 
quelque  temps  pour  leur  faire  perdre  leur 
amertume;  puis  on  les  sèche  et  on  les  tor- 
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réfle.  Leur  poudre,  mêlée  à  du  sucre  et 
des  aromates ,  constituerait  le  palamoud 
des  Turcs  et  le  racahout  des  Arabes  :  ce 
sont  des  alimens  de  facile  digestion,  mais 
auxquels  on  substitue  habituellement  chez 
nous  un  mélange  dans  lequel  le  gland  de 
chêne  est  remplacé  par  du  cacao  et  des  fé¬ 
cules.  (Soubeiran,  Nouveau  traité  de 
pharm.,  t.  u,  p.  129.) 

»  Le  gland,  disent  MM.  Mérat  et  Delens 
{loco  citato) ,  a  été  employé  à  plusieurs 
usages  médicaux.  Dès  la  plus  haute  anti¬ 
quité,  on  s’en  servait  en  médecine  ;  parmi 
les  modernes,  Haller,  Scopoli,  Rosen,  etc.,, 
s’en  sont  servi  aussi.  Torréfié ,  on  le  con¬ 
seille  dans  la  coqueluche;  la  décoction 
s’est  montrée  très  efficace  dans  cette  mala¬ 
die  à  l’institut  polyclinique  de  Berlin,  d’a¬ 
près  Hufeland.  On  l’a  donné  aussi  aveo 
succès  dans  le  rachitisme  en  Allemagne, 
en  guise  de  café,  à  la  dose  de  4  ou  8  gram. 
(1  gros  ou  2)  par  tasse.  Avenbrugger  et 
Ma îx  ont  reconnu  à  cette  décoction  une 
vertu  désobstruante;  ils  l’ont  prescrite  dans: 
la  consomption ,  le  marasme ,  l’hystérie , 
l’hypochondrie ,  etc.  Il  paraît  qu’elle  est 
aussi  anthelmintique.  (Coste  et  Willemet, 
Mat.  méd.  indig. ,  p.  134.)  Marx  recom¬ 
mande  le  gland  surtout  dans  la  phthisie  et 
l’atrophie  des  enfans.  M.  le  docteur  Bar- 
I  ras  assure  {De  la  gastralgie ,  p.  263)  que 
\  l’infusion  sucrée  de  glands  de  chêne  tor¬ 
réfiés  et  réduits  en  poudre  lui  a  procuré 
de  nombreux  succès  pour  faciliter  la  di¬ 
gestion,  prise  en  guise  de  café  à  la  fin  des 
repas  :  il  a  vu  des  dyspepsies  et  même  des 
douleurs  d’estomac  guérir  par  son  emploi. 
Enfin,  on  a  prescrit  dans  les  diarrhées  mu¬ 
queuses  ,  comme  astringent ,  les  glands 
ainsi  que  leurs  cupules;  Wiekardles  donne 
dans  les  affections  nerveuses,  etc. 

»  Thuessing  et  Stolte  se  sont  servis  des 
glands  de  chêne  avec  succès  contre  les 
scrofules  {Journal  génér.  de  médec.,  t.  ir, 
p.  142)  ;  Schroeder  paraît  être  le  premier 
qui  ait  découvert  les  propriétés  du  gland 
dans  cette  maladie  et  dans  le  rachitisme  ; 
c’est  d’après  lui  que  Marx  l’indique  dans 
les  cachexies.  »  (Sprengel,  Hist.  de  la 
méd.,  t.  v,  p.  492.) 

La  dose  à  laquelle  on  emploie  commu¬ 
nément  les  glands  torréfiés  et  pulvérisés  , 
pour  la  préparation  de  l’infusion  dont  il 
|  vient  d’être  parlé ,  est  de  4  à  8  grammes 
30. 
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(1  à  2  gros)  par  chaque  tasse  d’eau.  Mais, 
ainsi  que  l’ont  fait  observer  Davy  et  l’au¬ 
teur  de  l’analyse  citée  plus  haut ,  Loewig , 
la  torréfaction  semble  leur  ôter  de  leur 
qualité  tonique  ;  par  conséquent ,  il  con¬ 
viendrait  de  s’en  abstenir,  ou,  tout  au 
moins,  de  ne  la  pratiquer  que  légèrement. 

CIIÉNOPODE.  C’est  un  genre  de 
plante  qui  donne  son  nom  à  la  famille  na¬ 
turelle  des  chénopodées,  pentandrie  digy- 
nie,  L.  Parmi  les  nombreuses  espèces 
qu’il  renferme ,  nous  n’en  aurons  que 
quatre  à  faire  connaître  ici ,  parce  que  ce 
sont  les  seules  qui  puissent  offrir  quelque 
intérêt  au  médecin  praticien. 

I.  Chénopode  botrys,  chenopodium 
botrys ,  L.  Cette  plante,  originaire  de  l’A¬ 
mérique  septentrionale,  de  la  Sibérie ,  de 
l’Inde  ,  et  qui  croit  actuellement  dans  les 
lieux  humides  des  provinces  méridionales 
de  la  France  où  elle  fleurit  en  juin  et  en 
juillet,  ne  s’élève  qu’à  un  derni-pied  (  i66 
millimètres  );  elle  a  le  toucher  visqueux  et 
une  odeur  agréable. 

«  On  l’a  employée  comme  incisive,  pec¬ 
torale,  dans  le  catarrhe ,  l’asthme  humo¬ 
ral,  etc.  ;  on  la  réduit  en  poudre  et  on 
l’incorpore  avec  du  miel  en  consistance 
d’électuaire,  dont  on  donne  4  à  8  gram¬ 
mes  (  i  à  2  gros  )  par  jour  .  M.  Paulet 
conseille  de  ne  point  négliger  l’emploi  de 
cette  plante.  Il  parait  qu’un  charlatan,  ap¬ 
pelé  Printemps ,  l’employait  avec  succès 
en  taisant  son  nom,  ce  qui  l’a  fait  appeler 
l’ Herbe  à  Printemps  (  Gazette  de  Santé , 
1777,  n°  8  )  ;  on  la  dit  aussi  anti-spasmo¬ 
dique.  »  (Mérat  et  Deiens,  Dict.  univ.  de 
mat.  méd.,  t.  n,  p.  225.) 

H.  Chénopode  ambroisie,  chenopo¬ 
dium  ambrosioïdes,  L.  Originaire  du  Nou¬ 
veau-Monde  ,  cette  plante  s’est  facilement 
naturalisée  dans  nos  jardins  d’où  elle  s’est 
répandue  dans  quelques  parties  des  cam¬ 
pagnes  environnantes.  Elle  s’élève  à  la 
hauteur  de  2  pieds  (  664  millimètres  );  son 
odeur  est  très  forte  et  agréable  ;  sa  saveur, 
âcre  et  aromatique ,  est  assez  semblable  à 
celle  du  cumin.  Elle  doit  être  préservée 
avec  soin  de  l’humidité  qui  lui  fait  perdre 
toutes  ses  qualités. 

Elle  a  été  analysée  par  M.  Kley,qui  y  a 
trouvé  un  grand  nombre  de  produits  diffé- 
rens,  parmi  lesquels  on  distingue  de  l’huile 
essentielle,  du  gluten,  de  la  physteuma- 


colle ,  un  grand  nombre  de  sels,  etc. 
(  Journ.  fuer  diePharm .,  t.  xiv.  ) 

Employée  en  infusion  comme  succédanée 
du  thé  de  la  Chine,  cet  usage  lui  a  valu 
la  dénomination  vulgaire  de  Thé  du 
Mexique. 

D’après  MM.  Mérat  et  Deiens  (foc.  cit.), 
«  Plenck  l’a  employée  dans  les  maladies 
nerveuses ,  et  notamment  dans  la  chorée 
avec  succès  ;  il  rapporte  particulièrement 
cinq  ou  six  cas  où  la  maladie  avait  résisté 
aux  moyens  ordinaires,  et  céda  à  l’usage 
journalier  de  l’infusion  de  2  gros  (8  gram¬ 
mes  )  de  cette  plante  dans  10  onces  (  300 
grammes  )  d’eau  à  prendre  par  tasse  soir 
et  matin  ;  il  l’associe  à  la  menthe  poivrée. 
M.  Mick,  médecin  du  grand  hôpital  de 
Vienne  (Autriche) ,  s’en  est  également 
servi  avec  succès  dans  le  même  cas;  ilia 
donne  conjointement  avec  le  quinquina. 
Ces  deux  praticiens  obtinrent  des  guéri¬ 
sons  dans  l’espace  de  trois  semaines  à  un 
mois ,  et  ont  remarqué  que  son  adminis¬ 
tration  n’est  jamais  suivie  d’aucun  effet 
nuisible.  »  (  Bïbl.  médic.,  t.  xiu,  p.  316.) 

III.  Chénopode  vermifuge  ,  cheno- 
podium  anthelminticum,  L.  Cette  plante, 
originaire  de  l’Amérique  du  nord,  et 
pouvant  facilement  se  cultiver  dans  nos 
jardins,  occupe  un  rang  distingué  dans  la 
matière  médicale  dés  peuples  des  États- 
Unis.  Ses  feuilles  sont,  dit-on,  inodores  ; 
ses  semences,  que  l’on  met  surtout  en 
usage,  sont  petites,  sous-arrondies,  très 
légèrement  comprimées,  de  couleur  brune 
et  brillante ,  d’une  odeur  analogue  à  celle 
qu’exhalent  les  deux  espèces  de  chénopode 
indiquées  plus  haut. 

Ce  chénopode,  disent  MM.  Mérat  et 
Deiens  (  loco  cit.),  «  est  très  usité  aux 
États-Unis  comme  vermifuge  ;  on  en  donne 
le  suc  à  la  dose  d’une  cuillerée  à  bouche, 
aux  enfans ,  et  d’un  petit  verre  aux  adul¬ 
tes  ,  ce  qui  leur  fait  rendre  beaucoup  de 
lombrics,  avec  la  précaution  d’en  continuer 
l’usage  quelque  temps.  On  donne  encore 
la  décoction  d’une  poignée  de  ce  végétal 
dans  une  pinte  (  i  litre  )  de  lait.  Ses  se¬ 
mences,  réduites  en  poudre,  s’emploient 
aussi  en  électuaire  avec  du  sirop.  L’huile 
essentielle,  tirée,  dit-on,  des  semences, 
est  encore  plus  employée,  comme  plus  effi¬ 
cace  :  les  Anglais  la  désignent  sous  le  nom 
de  fVom-seed-oü ,  et  en  mettent  six  à 
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huit  gouttes  dans  une  potion  appropriée 
pour  un  enfant  ;  on  la  prescrit  même  à  la 
Guadeloupe  contre  le  taenia.  * 

Biett  indique  (  Dict.  des  sc.  méd.,  t.  n, 
p.  179  )  un  autre  mode  d’administration  ; 
il  consiste  à  étendre  la  poudre  des  semen¬ 
ces,  à  la  dose  de  2  à  S  grammes  (  1  demi- 
gros  à  2  gros)  sur  des  tartines  de  beurre, 
mais  en  ayant  toujours  la  précaution  de 
diviser  cette  dose  en,  plusieurs  prises  afin' 
de  ne  point  occasionner  de  dégoût;  car, 
suivant  ce  médecin,  l’odeur  de  cette  pou¬ 
dre  est  forte  et  nauséusë. 

Quoi  qu’il  en  soit,  il  parait  probable  que 
ce  vermifuge  l’emporte  en  effet  de  beau¬ 
coup  sur  la  plupart  de  ceux  que  nous  em¬ 
ployons  en  Europe,  et  comme  il  serait  très 
facile  de  se  le  procurer ,  il  est  à  regretter 
que  nos  praticiens  n’aient  pas  encore  songé- 
à  le  mettre  en  usage  d’une  manière  sou¬ 
tenue. 

IV.  Chénopode  vulvaire,  chenopo- 
diutn  vulvaria,  L.  .Cette  espèce  indigène 
s’élève  à  1  pied  (352  millimètres)  environ, 
et  croît  très  abondamment  au  pied  des 
murs,  dans  les  lieux  incultes,  dans  les  ci¬ 
metières,  etc.  Elle  est  très  remarquable 
par  l’odeur  fétide  très  forte  qu’elle  exhale, 
surtoutquabd  onia  froisse  entre  lesdoigts; 
cette  odeur,  qui  est  exactement  celle  de  la 
marée  ou  du  poisson  pourri ,  est  due  à  un 
dégagement  d’ammoniaque  libre  qui  s’o¬ 
père  pendant  la  végétation,  d’après  M. 
Chevallier  (Ann.  des  sc.  nàt.,  1. 1,  p.  444). 
Outre  le  carbonate  d’ammoniaque  tout 
formé,  cette  plante  contient,  d’après  l’ana¬ 
lyse  faite  par  MM.  Chevallier  et  Lassaigne 
(  Journ.  de  Pharm. ,  t.  m  ,  p.  412  ) ,  de 
l’albumine,  de  l’osmazôme,  une  résine  aro¬ 
matique,  du  nitrate  de  potasse,  etc. 

«  L’odeur  de  cette  plante ,  disent  MM. 
Loiseleur-Deslonchamps  et  Marquis  (Dict. 
des  sciences  médicales  )  ,  comparée  à 
celle  qui  s’échappe  des  parties  naturelles 
des  femmes,  dans  le  temps  de  leurs  règles, 
lui  a  valu  le  nom  de  vulvaire,  et  a  fait 
croire  qu’elle  devait  avoir  une  action  par¬ 
ticulière  sur  la  matrice, et  de  là  on  l’a  con¬ 
sidérée  comme  un  remède  utile  dans  les 
affections  hystériques.  Sous  ce  rapport, 
Geoffroy  (  Mat.  méd.  )  a  conseillé  l’infu¬ 
sion  des  feuilles ,  prise  chaude  ;  Needham 
(Ray,  Hist.  des  plantes)  a  vanté  les  feuil¬ 
les  fraîches,  pilées,  confites  avec  le  sucre, 


et  réduites  en  conserve  ;  TournefOrt  a  re¬ 
commandé  la  teinture  de  ces  mêmes  feuil¬ 
les.  Mais  leur  odeur  repoussante ,  qui  ne 
peut  être  supportée  que  par  un  bien  petit 
nombre  de  malades,  ne  permet  guère  d’en 
faire  usage  de  ces  diverses  manières  ;  c’est 
en  lavemens  seulement  qu’il  nous  paraît  fa¬ 
cile  de  1’employer.  » 

M.  Hanin  dit  (  Cours  de  mat i' méd., 
t.  il,  p.  572)  qu’il  l’a  souvent  prescrite 
avec  succès  dans  l’hystérie  et  dans  le  trai¬ 
tement  des  affections  vaporeuses,  en  lave¬ 
mens  ou  en  fomentations. 

CHEVEUX.  (V.  Pons.) 

CHEVRE-FEUILLE.  Ce  végétal,  de  la 
famille  naturelle  des  caprifoliacées,  et  de  la 
pentandrie  monogynie  de  Linné ,  se  trouve 
communément  dans  les  bois,  spécialement 
dans  ceux  de  nos  départemens  méridionaux , 
ou  il  fleurit  en  mai  et  en  juin. 

Ainsi  que  le  fait  observer  M.  A.  Richard 
(Élém.  d’kist.  nat.  méd.,  t.  n,  p.  358),  il 
attire  plutôt  l’attention  par  l’élégance  de  ses 
fleurs  et  leurs  parfums  délicieux  que  par  ses 
propriétés  médicinales.  Toutefois,  l’astrin¬ 
gence  qui  existe  dans  ses  feuilles  a  suggéré  à 
quelques  médecins  l’idée  de  les  employer  en 
décoction  pour  préparer  des  gargarismes  dé¬ 
tersifs,  dans  le  traitement  de  l’angine  tonsif- 
laire.  Ses  fleurs  sont  mucilagineuses,  et  leur 
infusion,  à  là  dose  de  1  à  2  gros  (4  à  8  gr,), 
pour  deux  livres  (1  litre)  d’eau,  est  quelque¬ 
fois  prescrite  dans  le  traitement  des  catar¬ 
rhes  pulmonaires  peu  intenses  et  contre 
l’asthme. 

Le  nouveau  Codex  indique  encore  un  si¬ 
rop  préparé  avec  ces  mêmes  fleurs. 

Ce  sirop  se  donne  à  la  dose  de  4  gros  à  2 
onces  (15  à  60  gr.),  et  plus,  soit  en  potion, 
soit  comme  moyen  d’édulcorer  la  boisson 
ordinaire  des  malades. 

CHICORÉE.  Le  genre  chicorée ,  delà 
famille  naturelle  des  sy  nanthérées,tribu  des 
chicoracées ,  syngénésie  polygamie  égale, 
L.,  ne  renferme  qu’une  seule  espèce  qu’il 
importe  au  médecin  de  connaître;  c’est 
la  suivante  : 

Chicorée  sauvage  ,  cichorium  inty- 
bus ,  L.  Gette  plante  vivace ,  que  l’on  ren¬ 
contre  à  chaque  pas ,  le  long  des  chemins 
et  dans  les  lieux  incultes ,  où  elle  fleurit 
en  août  et  septembre,  fournit  à  la  matière 
médicale  ses  racines  et  ses  feuilles  qui , 
possédant  des  propriétés  absolument  iden¬ 
tiques  ,  n’auront  pas  besoin  d’être  décrites 
séparément. 

Aucune  des  parties  de  la  chicorée  sau¬ 
vage  n’est  odorante,  mais  elles  possèdent 
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toutes  une  amertume  considérable ,  quand 
elles  sont  parvenues  à  leur  entier  déve¬ 
loppement. 

Les  feuilles  contiennent  (Soubeiran, 
Nouv.  traité  de  pharm. ,  1. 1 ,  p.  637)  de 
l’extractif,  de  la  chlorophylle,  une  ma¬ 
tière  sucrée,  de  l’albumine,  des  sels,  et 
entre  autres  du  nitrate  de  potasse. 

Les, racines  ont  une  composition  analo¬ 
gue  ;  mais,  suivant  l’observation  de  Watt, 
elles  contiennent  en  plus  de  l’inuline.: 
C’est  à  la  matière  extractive  amère  qu’elles 
sont ,  les  ùnes  et  les  autres,  redevables  de 
leurs  vertus. 

«  La  chicorée  sauvage  possède ,  dit  M. 
Barbier,  une  propriété  tonique  ;  l’impres¬ 
sion  que  ses  principes  exercent  sur  les  tis¬ 
sus  vivans  décide  en  eUx  un  resserre¬ 
ment  fibrillaire  ;  il  en  résulte  que  les  or¬ 
ganes  auxquels  ces  tissus  appartiennent 
deviennent  aussitôt  plus  forts ,  qu’ils  mon¬ 
trent  plus  d’énergie  dans  l’exercicè  de 
leurs  fonctions.  L’observation  prouve  que 
cette  plante  fortifie  l’appareil  digestif;  son 
usage  augmente  visiblement  l’appétit ,  fa¬ 
vorise  les  digestions.  Tous  les  effets  ,  soit 
immédiats ,  soit  curatifs  qu’elle  produit , 
dérivent  de  son  action  tonique.  C’est  pour 
rétablir  la  vigueur  affaiblie  des  systèmes  or¬ 
ganiques  qu’on  la  donne  le  plus  ordinaire¬ 
ment  dans  le  traitement  des  maladies.  Mais 
comment  expliquerons-nous  les  vertus'thé- 
rapeutiques  que  l’on  désigne  par  les  titres 
d’apéritives  et  de  fondantes  ,  et  dont  on 
dit  que  la  chicorée  sauvage  jouit  au  plus 
haut  degré?  Ces  vertus  doivent  fondre  les 
épaississemens  de  la  lymphe ,  les  coagula¬ 
tions  des  humeurs  qui  avaient  donné  nais¬ 
sance  auxengorgemens,  aux  obstructions 
des  viscères.  L’anatomie  pathologique  a 
dévoilé  la  nature  des  lésions  que  l’on  com¬ 
prenait  sous  ces  dénominations ,  et  la  fa¬ 
culté  fondante  de  la  chicorée,  s’est  éva-; 
nouie.  C’est  aussi  dans  cette  intention 
thérapeutique  que  l’on  a  nommé  la  chico¬ 
rée  sauvage  une  plante  savonneuse  ;  cette 
plante  contient  un  suc  blanc  qui  imite 
l’eau  dans  laquelle  on  a  dissous  du  savon, 
et  comme  ce  dernier  composé  chimique 
jouit  de  la  réputation  d’être  un  puissant 
agent  pour  dissiper  les  obstacles  qui  se  for¬ 
ment  dans  le  cours  des  humeurs ,  et  pour 
les  liquéfier  quand  elles  sont  épaissies,  on 
a  concédé  au  suc  de  la  chicorée  la  même 


vertu.  »  ( Traité  de  mat.  mèd. ,  4*  édit.  / 
1. 1,  p.  287.) 

On  emploie  la  chicorée  sauvage  dans  les 
vices  de  la  fonction  digestive  qui  tiennent 
à  l’inertie  de  l’estomac  et  des  intestins  ; 
dans  les  cas  où  la  sécrétion  de  la  bile  est 
pervertie,  lorsque  ce  liquide  est  aquéux, 
décoloré ,  qu’il  a  perdu  ses  qualités  natu¬ 
relles  ;  dans  la  tendance  que  présentent 
parfois  le  foie  et  la  rate  à  l’induration  ou 
au  ramollissement ,  ou  encore  à  la  diminu¬ 
tion  de  leur  volume  normal  ;  dans  l’ictère, 
les  coliques  hépatiques ,  la  cardialgie ,  les 
maladies  chroniques  de  la  peau,  etc.  On 
l’a  conseillée  aussi  contre  les  fièvres  inter¬ 
mittentes;  mais ,  ainsi  que  le  font  retnar- 
avec  juste  raison  MM.  Trousseau  et  Pi- 
doux  {Traité  dethérap.,  t.  ir,  p.  254), 
elles  servent  moins  comme  fébrifuges  que 
comme  propres  à  rétablir  les  fonctions  di¬ 
gestives  qui  perdent  toujoursplus  ou  moins 
dans  le  cours  des  fièvres  intermittentes 
vernales  et  automnales. 

Les  feuilles  de  chicorée  sontle  plus  sou¬ 
vent  prescrites  en  tisane  ;  on  préfère  les 
prendre  fraîches,  et  on  les  soumet  à  une 
décoction  de  quelques  instans.  Si  on  les 
emploie  sèches,  on  les  fait  infuser  dans 
l’eau.  La  dose  ,  dans  le  premier  cas,  est 
d’une  poignée ,  et  dans  le  second  de  15  à 
30  grammes  (4  gros  à  1  once)  pour  1,000 
grammes  (2  livres)  d’eau.  On  en  prépare 
aussi  un  suc  exprimé  que  l’on  administre  à 
la  dose  de  60  à  150  centigrammes  (2  à  5 
onces)  et  plus,  soit  seul,  soit  associé  à  d’au¬ 
tres  sucs  d’herbes,  par  exemple  ceux  de 
pissenlit ,  de  fumeterre ,  de  cerfeuil ,  etc. 

C’est  également  par  infusion  qu’il  con¬ 
vient  de  traiter  la  racine  de  chicorée,' 
après  l’avoir  préalablement  bien  divisée 
pour  qu’elle  soit  facilement  pénétrée  par 
l’eau  :  la  dose  à  laquelle  on  la  prescrit  est 
de  8  à  30  grammes  (2  gros  à  1  once)  pour 
1,000  grammes  (2  livres)  de  liquidé. 

On  trouve  dans  les  pharmacies  un  ex¬ 
trait  de  chicorée  obtenu  par  l’évapora¬ 
tion  jusqu’à  consistance  convenable  du  suc 
exprimé  et  clarifié  des  feuilles  ,  ou  encore 
avec  l’infusion  des  feuilles  ou  des  racines. 
Cet  extrait  se  donne  à  l’intérieur,  à  la 
dose  de  60  centigrammes  à  4  grammes  (12 
grains  à  1  gros)  en  pilules  ou  en  électuaire, 
ou  encore  dissous  dans  une  boisson  appro¬ 
priée. 
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Enfin  la  chicorée  sauvage  fait  partie  du 
sirop  de  rhubarbe  composé,  du  catholi- 
con  double,  des  pilules  angéliques,  etc. 

Nous  ne  pouvons  nous  dispenser  de  si¬ 
gnaler  en  terminant  un  des  usages  les  plus 
répandus  de  cette  plante.  «  Un  des  em¬ 
plois  les  plus  considérables  qu’on  fasse  de 
la  chicorée ,  disent  MM.  Môrat  et  Delens, 
est  de  préparer  avec  sa  racine  torréfiée  un 
succédané  du  café.  Cette  méthode,  usitée 
en  Flandre ,  en  Hollande  \  depuis  bon 
nombre  d’années1,  s’est  surtout  étendue 
à  l’épOque  de  la  guerre  continentale;  on 
en  usa  alors  presque  généralement,  par 
économie  et  pour  remplacer  la  graine  d’A¬ 
rabie,  devenue  rare  et  chère;  cela  fit  l’ob- 
jet  d’un  commerceavee  le  Nord,  qui  existe 
encore  en  partie,  malgré  la  cessation  de' 
la  guerre ,  parce  que  bien  des  gens  s’ima¬ 
ginent  que  cette  racine  ôte  àu  café  ce  qu’il 
a  de  nuisible ,  et  que  même  il  rafraîchit. 
Ces  assertions  sont  vraies  en  ce  sens  qu’on 
ne  prend  plus  alors  que  la  moitié  ou  le 
tiers  de  café  ,  suivant  le  mélange  qu’on  a 
fait.  Nous  avons  goûté  le  café  chicorée 
uîêlé  pav  moitié  avec  l’ordinaire  ;  il  a  une 
plus  belle  couleur  que  le  café  pur,  estmoins 
aromatique ,  et  n’est  pas  désagréable;  mais 
il  n’a  plus  ce  parfum  délicieux  qui  fait  re¬ 
chercher  la  fève  de  Moka.  »  ( Dict .  univ. 
de  mat.  méd. ,  t.  îr,  p.  280.) 

CHIENDENT.  On  confond  sous  ce  nom  les 
racines  de  deux:  plantes  différentes ,  toutes 
deux  de  la  famille  des  graminées,;  triandrie 
digynie  (Lin.). 

Chiendent  commun.  Cèlte  racine  est 
fournie  par  le  triticum  repens  (Linn.).  Elle 
consiste  en  des  jets  traçans,  petits,  longs, 
articulés,  cylindriques  à  l’état  frais,  deve¬ 
nant  anguleux  et  presque  carrés  par  la  des¬ 
siccation.  Elle  est  inodore;  sa  saveur  est  à  la 
fois  douce,  farineuse,  un  peu  sucrée  et  légè¬ 
rement  styptique. 

■  2»  Chiendent  pied-de-poule  ou  geOs 
chiendent  .Cette  racine  es  t  celle  du  cynoclon 
ddetylon  de  Richard.  Elle  se  compose  de  jets 
traçans  très  longs,,  de  la  grosseur  d’une 
plume  de.  corbeau  ,  ordinairement  cylindri¬ 
ques  et  entrecoupés  d’un  grand  nombre  de 
nœuds;  de  Chacun  décès  nœuds  naissent  Or¬ 
dinairement  trois  écailles  embrassantes  qui 
recouvrent  l’intervalle  des  nœuds.  Sous  ces 
écailles  se  trouve  un  épiderme  dur,  jaune , 
vernissé;  et,  à  l'intérieur,  une  substance 
blanche  d'une  saveur  farineuse  et  sucrée. 
(Guibourt,  liist.  abrégée  des  drogues,  5«  édit., 
t.  I,  p.  448). 

«  L’analyse  du  chiendent  commun,  faite 
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par  M.  A.  Chevallier,  ditM.  Richard  (Dict. 
des  drogues,  t.  n,  p.  52),  est  encore  inédite; 
il  a  reconnu,  parmi  les  substances  qui  font 
partie  de  ce  végétal,  du  sucre  cristallisable  et 
une  matière  extractive  d’un  goût  aromatique 
analogue  à  celui  de  la  vanille.  Il  serait  boa 
de  s’assurer  si  cette  matière  extractive  reste 
dans  la  liqueur  préparée  avec  le  chiendent , 
et  qui  a  subi  la  fermentation  alcoolique.  On 
pourrait  tout  à  la  fois  obtenir  du  chiendent 
de  l’alcool,  et  cette  substance  que  M.  Che¬ 
vallier  considère  comme  pouvant  servir  de, 
succédanée  à  la  vanille. 

»  Des  expériences  pour  reconnaître  la 
quantité  d’alcool  fournie  par  100  parties  de 
chiendent,  ont  été  traitées  par  le  même  chi¬ 
miste,  mais  les  résultats  n’ont  pas  encore,  été, 
publiés.  > 

«  On  fait,  disent  MM.  Mérat  et  Delens 
(Dict.  univ.  de  mat: méd.,  t.  Il,  p.  230),  lin 
usage  extrêmement  fréquent  en  France  de 
la  tisanede  chiendent,  qui  est  rafraîchissante, 
émolliente,  diurétique,  fondante,  anti-phlo- 
gïstique,  etc.  C’est',  une  boisson  presque  do¬ 
mestique,  où  l’on  ajoute  souvent  du  nitre ,  de 
t’ôxymëi,  si  on  “veut  augmenter  ses’  propriétés 
diurétiques,  ou  seulement  du  sirop  de  gomme, 
si  on  ne  veut  que  l’édulcorer.  Lorsqu’on  y 
joint  la  réglisse,  on  la  rend  analogue  au  coco 
que  l'on  vend  dans  les  rues  de  Paris,  et  dont 
les  enfans  et  le  peuple  font  tant  d’usage  dans 
les  chaleurs  de  l’été.  Dans  les  hôpitaux,  c’est 
la  tisane  commune,  qu’on  peut  donner  effèc- 
tivement  dans  toute  espèce  de  maladie,  sans 
crainte  d’accidens,  et  il  n’y  a  guère  qu'elle 
qui  soit  dans  ce  cas.  Le  docteur  Schenk  die 
avoir  opéré  des  cures  extraordinaires  de  ma¬ 
ladies  organiques  de  la  poitrine  et  de  l’esto¬ 
mac  avec  des  décoctions  très  chargées  de 
chiendent,  et  il  cite  entre  autres  plusieurs  lé¬ 
sions  du  pylore  guéries  par  ce  moyen.  (Journ. 
d’Mùfeland,  4815.)  M.  le  docteur  Roche  a, 
répété  l’administration  dé  ce  médicament 
dans  cette  maladie,  et  n'a  réussi  que  dans  un 
seul  cas;  dans  les  autres,  il  a  échoué.»  (Bibl. 
méd.,  avril ,  1817.) 

On  çitedes  observations  de  personnes  qui  ont, 
été  guéries  de  maladies  chroniques  invétérées, 
èn  se  nourrissant  pendant  assez  long-temps 
avec  les  jeunes  pousses  du  chiendent  et  des 
autres  graminées.  Ces  succès  thérapeutiques 
n’émanent  pas  seulement  de  la  vertu  médici¬ 
nale  de  ces  productions  :  à  cette  époque  de  la 
végétation,  les  tiges  naissantes  du  chiendent 
et  de  toutes  les  plantes  graminées  sont  rem¬ 
plies  d’un  suc  mucoso-sucré;  c’est  principa¬ 
lement  la  qualité  alimentaire  de  ce  dernier 
qu’il  faut  considérer,  c’est  le  pouvoir  de  cette 
nourriture  nouvelle,- insolite,  qu’il  faut  esti¬ 
mer.  (Barbier,  toc.  cit.) 

La  dose  à  laquelle  on  prescrit  ordinaire¬ 
ment  le  chiendent  pour  la  préparation  de  la 
tisane,  est  de  4  gros  à  1  once  (15  â  50  gr.), 
pour  2  livres  (1,000  gr.)  d’eau.  On  en  pré- 
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pare  aussi  un  extrait,  mais  qui  n’est  guère 
émployé  que  comme  intermède  dans  la  pré¬ 
paration  des  pilules  et  des  bols. 

CHLORE.  Le  chlore  est  un  corps  sim¬ 
ple  qui  ne  se  trouve  point  à  l’état  natif 
dans  -la  nature  ,  mais  seulement  combiné 
âveè' dés  métaux  sous  forme  de  chlorures, 
les  uns  solubles,  les  autres  insolubles.. 

La  couléür  du  chlore  est  jaune  verdâtre; 
son  odeur  est  tellement  suffocante  que  l’a¬ 
nimal  plonge  Saris  Une  atmosphère  de  ciilp- 
pe  succombe  aussitôt;  respiré  à  petites  do¬ 
ses^  il  produit  le  resserrement  de  la  poi¬ 
trine,  une  sorte  de  strangulation,  une  toux 
scellé  incessante,- etc:  ;  sa  saééùr  estàprfc’y 
désagréable;  sa  pesanteur  spécifique  de  j 
SpEfQ.  Il  détruit  toutes  lès  couleurs  végé- 
tâlespt  anéantit  les  odeurs  organiques. 

•Le  chlore  est  soluble  dans  l’éau,  et  porte 
sous  eettë  forme  lié;  nom  de  .chlore  liquidé. 
Lé èfiWrë  liquidé  ëst  facilement  décomposé 
par,,^, payons  lumineux;  aussi ,  pour  lé 
conserver,  doit-on  le  tenir  en  lieu  frais  et 
obscur.  C’ëst  à  cét  état ,  souvent  encore  à 
Pelât  do  chlorure,  d’oxyde  de  sodium  etde 
éàîcîuih, i'qü’on  l’emploie  pour  les  besoins 
de/l’hygiène  et  de  la  médecine. 

Cependant,  malgré  l’action  si  énergique 
dü  gaz  chloré  lorsqu’il  est  respiré  pur, 
dàtisies 'ateliers  oùTon  en  dégagé  beau- 
éoup„‘lës  ouvriers,  ainsi  que  le  'fait obser¬ 
ver  M.  Christison  (On  poisons  ,  2*  édit.,  j 
p.  697  )  finissent  par  n’en  être  plus  incom-  ! 
môdës  ;  lés  fonctions  s’exécutent  même 
chéz  eux  avec  une  régularité  parfaite  ;  la 
seule' chose  que  l’on  remarque,  c’est  qu’ils 
maigrissent  d’abord  et  ne  peuvent  ensuite 
reprendre  d’embonpoint. 

Lorsqu’on  expose  un  individu ,  dans  un 
appareil  côhvënablè  ,  à  l’action  du  chlore 
suffisamment  môle  à  de  l’air  ou  âde  la  va¬ 
peur  d’eau  ,  sous  une  température  de  45». 
centigrades,  il  commence ,  au  bout  de  dix 
âidouze  minutes  >  à  éprouver,  en  divers 
points  de  la  peau ,  une  sensation  compara¬ 
ble  à  la  piqûrë  dé  1res  petits  insectes  ;  ce 
prurit  est  accompagné  de  sueurs  plusabon- 
d ailles  que  n’en  solliciterait  ï’air  chargé 
seulement  de  vapeur  d’eau  à  la  même  tem¬ 
pérature;  si  l’opération  est'  continuée ,  la 
peau  finit  par  se  recouvrir  de  petites  vesi- 
cüles.  Lorsque  l’on  dirige  sur  une  partie 
quelconque  du  corps  une  douche , d’eau 
chargée  de  chloré ,  la  peau  ïougitfrapide: 


ment,  devient  douloureuse ,  et  l’inflamma- 
I  tion  persiste  pendant  quelques  jours,  après 
!  quoi  l’épiderme  se  détache  par  squammes , 
comme  à  la  suite  d’un  érysipèle. 

Le  chlore  liquide  concentré;  selon  M:  Or- 
fiia,  agit  à  la  manière  des  poisons  irritans; 
mais,  suffisamment  étendu  d’eâu,  sonac- 
!  tion  n’est  plus  la  même.  Ilallé ,  dans  des 
expériences  faites  sur  lui  et  sur  des  mala¬ 
des,  a  constaté  qu’étendu  de  soixante  fois 
son  poids  d’eau,  et  donné  à  la  dose  de  2  à 
5  onces,  (60/à  90  grammes) ,  il  excite  l’ap¬ 
pétit  et  facilite,  la  digestion.  Suivant Sys- 
ten,  il  détermine  dans  les.  voies  digestives 
une  astriçlion  trgs  marquée,  cause  la  eoBr 
stipation ,  la,  décoloration  des  excrémens: 
(Mérat  et  Deîens,  Dictionn.  univ.  de  mat. 
méd.,  t.  h  ,  p.  245.) 

Enfin ,  les  curieuses  expériences  faites 
en  1795  par  M.  de  Iiumbold  ( Mém .  de  la 
soe.  mèfl_ .  d’éw^L,  t.-  i,p.  45.8),  prouvent 
qu’il  excite  puissamment  l’irritabilité  mus¬ 
culaire  et  hâte  le  développement  de  la  ger¬ 
mination,  dernier  fait  récemment  constaté 
et  rendu  plus  remarquable  encore  par  M. 
Lésant  (  Journal  de  pharm. ,  t.  vni ,  p. 
497). 

Le  chlore  a  reçu  de  nombreuses  applica¬ 
tions  en  médecine  :  la  première  de  toutes 
est  celle  qui  est  fondée  sur  son  action  des¬ 
tructive  des  matières  organiques,  c’est  son 
application  à  l’assainissement  des  localités 
et  des  choses.  Nous  en  parlerons  d’abord  ; 
puis  nous  ferons  connaître  ses  autres  ap¬ 
plications  thérapeutiques. 

C’est  en  général  à  Guyton  de  Morveau , 
disent  MM.  Trousseau  et  Pidoux  ( Traité 
de  thérap .,  1. 1 ,  p.  656),  que  l’on  attribue 
la  découverte  de-  l’action  désinfectante  dii 
chlore  et  son  application  en  grand  à  la 
désinfection  dés  fosses  d’aisances ,  dès  ci¬ 
metières,  des  hôpitaux,  etc,,  etc.;  mais,  en 
consultant  les  curieuses  recherches  faites 
par  MM.  Mérat  et  Delens  ( Dictionn .  univ. 
de  mat.  méd.,  t.  ir  ,  p.  241),  on  reste  con¬ 
vaincu  que  c’est  Hallé  qui  ,  le  premier,  en 
1785,  signala,  dans  son  rapport  sur  les  fos¬ 
sés  d’aisances,  la  propriété  anti-septique 
du  chlore  ;  en  1791,  Foureroy  le  recom¬ 
mande  comme  propre  à  désinfecter  les  ci¬ 
metières, les  caveaux  funéraires, les  étables, 
dans  les  ças  d’épizootiè ,  à  détruire  les  ef¬ 
fluves  infectes  ,  les  virus  contagieux ,  les 
miasmes délétères,’  (Encyclop,  méthod. , 


CHLORE. 


médecine,  t.  vi,  p.  399.)  Ce  n’est  guère 
qu’au  commencement  de  ce  siècle  que  Guy- 
ton  de  Morveau  popularisa  ces  idées,  grâce 
à  son  opiniâtreté  ;  et ,  sous  ce  rapport ,  on 
lui  doit  quelque  reconnaissance.  Jusqu’en 
1815 ,  on  n’employait  à  cet  usage  que  le 
chlore  gazeux;  ce  fut  alors  seulement  que 
Thénard  proposa  le  chlore  liquide,  moyen 
plus  commode,  plus  facilement  applicable, 
et  qui  certes  est  au  moins  aussi  utile  comme 
désinfectant  que  les  chlorures  alcalins. 

«  Il  suffisait  que  le  chlore  décomposât 
presque  tous  les  produits  organiques  ét 
qu’il  les  privât  de -  leur  odeur ,  pour  que 
certains  médecins  crussent  avoir  trouvé 
les  moyens  de  nèutraliser  les  miasmes  mor¬ 
bifiques  et  d’arrêter  les  épidémies.  Il  n’est 
sorte  d’absurdes  mensonges  etde  faits  apo¬ 
cryphes' ou  mal  observés  que  l’on  n’ait  pu¬ 
bliés  à,  ce  sujet;  mais,  tout  récemment  en¬ 
core,  nous  avons  eu  la  triste  expérience  de 
l’inefficacité  de  cé  moyen.  Au  début  de  l’é¬ 
pidémie  de  fièvre  jaune  qui  dévasta  Gi¬ 
braltar  enl82S,  on  jeta  dans  tousles  égouts 
de  là  ville ,  dans  les  vaisseaux ,  on  plaça 
dans  toutes  les  casernes,  on  distribua,  gra¬ 
tuitement  à  tous  les  hahitans,  du  chlorure 
de  chaux.  L’épouvante  rendit  chacun  reli¬ 
gieux  observateur  de  ce  réglement  de  po¬ 
lice  sanitaire;  et,  pourtant,  c’est.à  peine  si, 
trois  mois  après,  on  trouvait  un  seul  habi¬ 
tant  qui  n’eût  payé  son  tribut  à  l’épidémie; 
Quand  le  choléra  envahit  Paris  et  la  France, 
nous  savons  tous  avec  quelle  -inutile  pro¬ 
digalité  on  fit  usage  des  chlorures  désin- 
fectans.  Confessons  donc  que,  pour  Ce  qui 
regarde  les  épidémies,  îe  chore  et  les  chlo¬ 
rures  sont  des  moyens  parfaitement  inu¬ 
tiles.  Quant  à  leur  qualité  désinfectante , 
nous  ne  pouvons  la  nier;  mais  on  nous  ac¬ 
cordera  en  retour  que,  pour  beaucoup  de 
personnes,  l’odeur  du  chlore; et  des  chlo¬ 
rures  est  encore  plus  insupportable  que 
celle  que  l’on  a  neutralisée. 

»  Mais  si  le  chlore  et  les  chlorures ,  en 
tant  que  désinfectans,  sont  évidemment  in¬ 
efficaces  ,  comme  moyen  prophylactique 
dans  les  épidémies ,  s’ensuit-il  qu’ils  ne 
jouissent  pas  de  propriétés  plus  utiles 
quand  on  les  applique  topiquement  ët  que 
le  chlore  est  mis  directement  en  contact 
avecla  matière  organique  chargée  du  prin¬ 
cipe  virulent.  C’est  ce  que  l’expérience 
seule  pouvait  démontrer,  et  les  faits 


devaient  avoir  ici  une  grande  valeur. 

I.  Empoisonsemens,  Le  chlore  gazeux 
ou  liquide  peut  être  employé  avec  avan¬ 
tage,  comme  neutralisantdanslescas  d’em¬ 
poisonnement  ou  d’asphyxie  produits  par 
l’acide  hydro-sulfurique ,  par  l'hydro-sul- 
faté  d’ammoniaque,  par  l’acide  hydro-cya- 
nique.  Les  expériences  de  M.  Siméon,  fai¬ 
tes  sur  des  animaux  avec  ce  dernier  acide, 
sont  fort  remarquables,  puisque  des  chiens, 
voués  à  une  mort  certaine ,  ont  été  rappe¬ 
lés  à  la  vie,  en  leur  faisant  respirer  du 
chlore  liquide ,  et  ,  en  leur  en  imbibant  le 
museau.  (Mérat  et  Delens,  loco  cit.)  On 
l’avait  aussi  indiqué  comme  antidote  de 
l’opium  ;  mais ,  suivant  M.  Orfila  ( Traité 
des  poisons,  5*  édit.,  t.  n,  p.  125),  il  est 
plus  nuisible  qu’utile  au  début  de  ce  genre 
d’empoisonnement,  et,  à  une  époque  plus 
avancée ,  le  vinaigre  donne  dés  résultats 
préférables  à  ceux  qu’on  peut  attendre 
de  lui. 

II.  Affections  ataxo-adynamiques. 
«  Le  chlore ,  disent  MM.  Mérat  et  Delens 
{loco  citato),  a  été  souvent  donné  à  l’inté¬ 
rieur  dans  les  épidémies  de  typhus  qui,  en 
1815  et  1814  ,  ont  partout  signalé  le  pas¬ 
sage  des  armées  coalisées.  Déjà ,  en  1803 
et  1812,  M.  Bard  l’avait  employé  à  Beaune 
dans  dès  circonstances  analogues.  M.  Es- 
tribaüd  l’a  fait  prendre  avec  succès  à  un 
grand  nombre  de  prisonniers  espagnols. 
Hébréard,  qui  lé  regardait  comme  anti- 
contagieux  par  son  action  sur  la  peau  et 
sur  les  poumons,  l’administra,  en  1814 ,  à 
Bicêtre;  il  le  fut,  avec  beaucoup  de  succès, 
à  Strasbourg  en  1814 ,  d’après  M.  de  Gin- 
bernat.  Le  docteur  Braun  ( Revue  mêd. , 
t.  x)  l’a  employé  dans  le  typhus  et  la  fièvre 
lente.  Schueler,  médécin  à  Stollberg  (Bi- 
blioth.  méd.,  t.  liI  ,  p.  261),  n’a  obtenu 
que  de  lui  seul  quelques  succès  dans  le  ty¬ 
phus;  M.  Wolff,  qui  l’a  donné  à  son  exem¬ 
ple,  l’a  trouvé  très  efficace  dans  cette  ma¬ 
ladie  [Bïblioth.  mêd. ,  t.  lviï  ,  p;  T06)  ;  il 
en  est  de  même  du  professeur  Dzondi  de 
Halle;  mais  M.  Masuver,  qui  l’a  essayé 
plusieurs  fois  dans  la  fièvre  des  hôpitaux , 
a  toujours  cru  remarquer  qu’il  augmentait 
la  sécheresse  de  la  bouche  et  de  la  peau , 
ët  s’opposait  aux  codions.  Kapp , .  cepen¬ 
dant  ,  l’a  donné  avec  succès  dans  diverses 
maladies,  entre  autres  dans  la  fièvre  asthé¬ 
nique,  et  dans  les  dysenteries  soporeuses 
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et  putrides;  il  l’a  été  aussi,  par  M.  Zugen- 
buhler  de  Glaris  et  M.  Rossi  de  Turin  , 
contre  l’asthénie  ;  par  Luiscius  de  Delft, 
dans  la  fièvre  maligne  catarrhale  ;  par 
Brathwaile,  contre  la  scarlatine  et  l’angine 
maligne,  dont  il  le  regarde  comme  le  spé¬ 
cifique,  à  la  dose  d’un  gros  (4  grammes) 
par  jour  dans  S  onces  (240  grammes)  d’eau; 
par  M.  Dur  de  Pegan,  dans  la  même  mala¬ 
die;  par  le  docteur  Braun,  médecin  à  Coe- 
then  ,  contre  la  scarlatine  maligne  ,  mala¬ 
die  dontdix  ans  d’expérience  lui  ont  prouvé 
qu’il  empêche  la  contagion  et  combat  la 
tendance  putride;  il  donne  l’eau  de  chlore 
pure  ( Aqua  oxy-muriatica)  par  cuillerées 
toutes  les  deux  pu  trois  heures  ;  en  tout 
2  onces  (60  grammes)  chez  les  enfans,  4  à 
5  onces  (120  à  150  grammes)  chez  les  adul¬ 
tes.  «  ( Nouv .  biblioth.  méd.,  t.  vi,  p.  231.) 

III.  Ra.ge.  La  rage  est  l’une  des  mala¬ 
dies  dans  lesquelles  on  a  le  plus  expéri¬ 
menté  le  chlore ,  et  malheureusement  la 
question  de  l’efficacité  thérapeutique  de 
cet  agent  contre  cette  redoutable  affection 
n’est  rien  moins  que  résolue.  Nous  em¬ 
prunterons  à  MM.  Trousseau  et  Pidoux 
( ïoc .  cit.)  le  résumé  de  ce  que  la  science 
possède  sur  ce  point. 

«  Le  chlore  et  les  chlorures  sont ,  dit- 
on  ,  capables  de  détruire  le  virus  rabéique. 
Brugnatelli  est  le  premier  qui,  en  1816  , 
célébra  avec  le  plus  d’enthousiasme  les 
vertus  anti-rabéiques  du  chlore  ;  il  lavait 
les  plaies  récentes  avec  du  chlore  liquide, 
et  il  donnait  cette  même  substance  à  l’in¬ 
térieur,  à  la  dose  de  2  scrupules  (24  dé- 
cigrammes)  chez  les  enfans ,  et  de  2  gros 
(8  grammes)  chez  les  adultes ,  quatre  ou 
cinq  fois  par  jour  et  pendant  plusieurs  se¬ 
maines.  (Journ.  gèn.  de  méd.,  t.  lix,  p. 
303.)  Plus  tard ,  d’autres  médecins  italiens 
vinrent  confirmer  les  résultats  signalés  par 
Brugnatelli  (Arragoni ,  Bulletin  méd.  de 
la  Soc.  <rèmul. ,  février  1823,  p.  127). 
Chez  nous,  M.  Chevallier  a  employé  avec 
avantage  l’hydrochlorure  chez  un  élève 
en  pharmacie  qui  avait  été  mordu  d’un 
chien  enragé.  Schoenberg  et  Semmola 
( Bull.des  sc.  méd.,  de Férussac,  mai  1828) 
ajoutent  encore  leurs  témoignages  à  ceux 
que  nous  venons  d’indiquer  ici.  Semmola 
surtout  prétend  avoir  guéri  dix-neuf  indi¬ 
vidus  mordus  par  des  chiens  évidemment 
hydrophobes.  Il  lavait,  avec  du  chlore 


étendu  d’eau,  les  plaies  qu’on  pansait  deux 
fois  par  jour  à  l’aide  d’un  plumasseau  de 
charpie  imbibé  du  même  liquide .  En  même 
temps,  pendant  quarante  à  cinquante  jours, 
il  donnait  à  l’intérieur ,  trois  fois  par  jour, 
de  2  gros  à  1  once  (8  à  50  grammes)  de 
chlore ,  étendu  dans  une  suffisante  quan¬ 
tité  d’eau  sucrée.  Il  est  une  anecdote  sur¬ 
tout  que  Semmola  regarde  comme  démon¬ 
strative.  Trois  personnes  avaient  été  mor¬ 
dues  ;  deux  se  soumirent  à  ce  traitement; 
et  n’éprouvèrent  aucun  accident  ;  l’autre 
s’y  refusa  et  mourüthydrophobe  vingt-trois 
jours  après  la  morsure.  Il  y  avait  à  faire  à 
Schoenberg  et  à  Semmola  une  bien  grave 
objection:  «  Etes- vous  sûrs,  pouvait- oh 
leur  dire ,  que  le  soin  que  vous  avez  mis 
à  nettoyer  les  plaies  n’ait  pas;  été.  pour  la 
plus  grande  part  dans  l’heureuse  issue  de 
votre  médication,  et  lés  lotions  faites avec, 
soin  avec  de  l’eau  pure  n'auraient-elles 
pas  eu  le  même  résultat?  »  ■  i 

»  M.  Coster  s'est  chargé  de  répondre  , 
et  s’empara  d’un.chien  mordu  par  un  autre 
qu’on  supposait  enragé.  En  effet,  il  ne 
tarda  pas  à  présenter  tous  les  signes  de 
l’hydrophobie  confirmée  ;  on  inocula  donc 
sa  bave  dans  cinq  ousix  plaies,  chez  deux 
chiens  bien  portans;  en  outre, on  les  fit  mor¬ 
dre  en  plusieurs  endroits  ;  six  heurès  après 
on  lava  soigneusement  toutes  les  plaies  de 
l’un  des  chiens  avec  une  dissolution 'de 
chlorure  de  soude  dans  moitié  de  son:  vo¬ 
lume  d’eau  ;  on  ne  se  contenta  pas  de  ces 
lotions,  on  injecta  encore  la.  dissolution 
jusque  dans  le  fond  des  plaies.  L’autre 
chien  eut  ses  plaies  nettoyées  avec  autant 
de  soin;  mais  pour  lui,  on  se  servit  seu¬ 
lement  d’eau  pure  :  les  résultats  de  ces 
déux  procédés  furent  bien  différens.  Le 
premier  chien,  qui  fut  soumis  à  l’action 
du  chlore ,  n’a  présenté  aucun  signe  de 
maladie;  le  dernier,  au  contraire,  est 
mort  avec  tous  les  symptômes  de  la  rage , 
trente-sept  jours  après  avoir  été  mordu. 
[Journ.  des  progrès,  t.  xnr,  p.  253.) 

»  Mais  le  fait  rapporté  par  M.  Coster  ; 
tout  concluant  qu’il  paraisse  ,  ne  prouve 
pourtant  rien,  sinon  que  les  lotions  et  des 
injections  faites  avec  un  agent  irritant;  tel 
que  l’hydrochlore  et  les  chlorures  alcalins, 
peuvent  modifier  le  virus  rabéique  dans 
les  plaies  où  il  a  été  déposé  et  préserver 
de  l’hydrophobie, . 
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r  »  Toutefois  une  semblable  conclusion 
ne  serait  légitime  que  si  des  faits  nombreux 
recueillis  par  Trolliet  {Recherches  sur  la 
rage)  et  par  Stanislas  Gilibert  {Compte 
rendu  des  travaux  de  la  Soc.  de  méd.  de 
Lyon  depuis  1815)  n’avaient  déplorable- 
ment  démenti  les  grandes  promesses  de 
Brugnatelli  et  de  ceux  qui  avaient  soutenu 
son  opinion.  Certes ,  il  serait  coupable  de 
négliger  d’héroïques  et  sûrs  moyens  pour 
mettre  en  usage  une  médication  qui  peut 
quelquefois  n’avoir  pas  été'  sans  avantage, 
mais  dont  les  succès  sont  tellement  contro¬ 
versés.  » 

IV.  Gale.  M.  Chevallier  donne  {l’Art 
de  préparer  les  chlorures,  p.  199)  la  cita¬ 
tion  suivante  extraite  des  Annales  de  chi¬ 
mie  :  «  Le  chlore  a  été  employé  avec  suc¬ 
cès  comme  anti-psorique  pour  combattre 
les  gales  les  plus  rebelles  ;  les  effets  salu¬ 
taires  de  ce  corps  ont  été  constatés  à  Fles- 
singue,  en  1810,  par  M.  Cluzel.  Ce  phar¬ 
macien  observa  à  cette  époque  que  les  pri¬ 
sonniers  espagnols  infectés  de  la  gale,  qui 
trempaient  leurs  mains  dans  des  vases 
contenant  du  chlore  liquide  destiné  à  les 
préserver  des  fièvres  ataxiques  contagieu¬ 
ses,  en  éprouvaient  de  très  bons  effets 
contre  cettë  maladie.  L’un  d’eux  qui  était 
horriblement  couvert  d’une  gale  invétérée, 
laquelle  avait  résisté  à  tous  les  remèdes, 
fut  guéri  par  l’usage  des  lotions  de  chlore. 
Ce  prisonnier  trempait  des  tissus  de  fil 
dans  du  chlore  liquide  ;  il  s’en  frottait  en¬ 
suite  le  corps.  » 

Là  pharmacopée  légale  d’Autriche  offre 
une  nouvelle  preuve  à  l’appui  de  cette  pro¬ 
priété  du  chlore  ;  c’est  une  formule  de 
pommade  anti-psorique  composée  d’un 
gros  {4  grammes)  de  chlore  pour  1  once 
(50  grammes)  d’axonge.  (Jourdan ,  Phar- 
macop.  uriiv. ,  1. 1,  p.  408.) 

.  Y.  Maladies  du  foie.  Le  chlore  a  été 
employé ,  en:  Angleterre ,  par  Williams 
Wallace  (  Des  propriétés  médicales  du 
chlore ,  Londres ,  1823) ,  sous  forme  de 
bain  gazeux  ou  mêlé  à  de  l’eau  en  va¬ 
peurs,  comme  un  puissant  rubéfiant  de  la 
peau ,  pour  produire  une  utile  révulsion 
dans  les  cas  d’ictère,  de  calculs  biliaires  , 
d’hydropisies  dépendantes  du  trouble,  des 
fonctions  du  foie.  Les  avantages  de  cette 
singulière  médication  ont  été  confirmés 
depuis  par  M.  Zeize  d’Altona  {Repert.  di 


med. ,  Ferrare,  juin  1827)  et  par  un  méde¬ 
cin  allemand,  M.  le  docteur  Jullius  {Bull, 
des  sc.  méd.  de  Férussac,  t.  x,  p.  85). 
L’usage  de  ces  bains ,  comme  nous  l’avons 
dit  en  parlant  des  effets  physiologiques 
du  chlore ,  a  pour  effet  ordinaire  de  faire 
naître  un  prurit  général  et  de  la  sueur  ; 
lorsqu’on  dirige  sur  l’hypochondre  droit 
un  courant  de  gaz,  la  peau  rougit,  ily  sur¬ 
vient  une  vive  irritation  et  une  éruption 
éczémateuse. 

L’appareil  qui  sert  à  l’administration  de 
:  ces  bains  doit  être  soigneusement  entouré 
*  de  linges  imbibés  d’une  solution  légère¬ 
ment  alcaline,  et  le  malade  doit  aussi  por¬ 
ter  une  cravate  trempée  dans  le  même  li¬ 
quide,  afin  de  prévenir  les  accidens  aux¬ 
quels  une  fuite  de  gaz  pourrait  donner  lieu. 
La  température  de  ces  bains  doit  être  de 
32  à  36  degrés  à  l’échelle  thermométrique 
centigrade  ;  leur  durée  est  de  20  minutes 
environ. 

yi.  Phthisie  pulmonaire  tubercu¬ 
leuse.  «  L’usage  intérieur  du  chlore,  di¬ 
sent  MM.  Mérat  et  Delens  {loco  citato ), 
avait  été  tenté  par  Hallé  (cité  par  Guyton- 
Morveau)chez  deux  phthisiques,  et  il  avait 
vu  la  fièvre  hectique  se  suspendre  chaque 
fois  qu’il  y  avait  recours ,  et  l’un  d’eux 
mourir  sans  avoir  eu  un  instant  de  diar¬ 
rhée.  Ces  essais  ont  été  repris  dans  ces 
derniers  temps  par  MM.  Gannal,  Bour¬ 
geois  ,  Cottereau ,  etc. ,  d’après  l’observa¬ 
tion  des  bons  effets  que  retirent  de  l’habi¬ 
tation  des  établissemens  où  l’on  se  sert  de 
chlore  (blanchisseries,  manufactures  de 
toiles  peintes,  etc.)  les  ouvriers  disposés  à 
la  phthisie  ;  mais  c’est  en  vapeur,  soit  ga¬ 
zeuse  ,  soit  aqueuse ,  qu’ils  ont  cru  le  de¬ 
voir  administrer.  Laennec ,  qui  employait 
les  émanations  du  chlorure  de  chaux ,  et 
celles  des  varecs  qu’il  croyait  analogues , 
n’en  obtint  que  des  succès  équivoques. 
Des  faits  assez  nombreux ,  et  dont  quel¬ 
ques-uns  sont  remarquables ,  ont  été  re¬ 
cueillis  en  1828  par  M.  Gannal,  et  lus  à 
l’Académie  des  sciences.  {V.  Chevallier, 
l’Art  de  préparer  les  chlorures ,  p.  529  à 
573.)  Tous  ses  malades  ont  été  soulagés  et 
ont  éprouvé  un  sentiment  de  bien-être 
particulier;  la  respiration  est  devenue  plus 
libre,  les  crachats  moins  abondans;  il  n’y 
a  eu  ni  ardeur  de  poitrine ,  ni  fièvre ,  ni 
hémoptysie ,  comme  on  aurait  pu  le  crain- 
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dre  ;  la  toux  seule  augmentait  au  début, 
lorsqu’on  ne  ménageait  point  assez  les  do¬ 
ses  ,  mais  elle  se  calmait  ensuite  ;  quelques- 
uns  enfin  ont  guéri.  Dans  la  phthisie  tra¬ 
chéale  ,  il  produit  quelquefois  une  irrita¬ 
tion  qui  force  d’en  diminuer  les  doses  et 
même  d’en  suspendre  l’emploi.  » 

Par  rapport  à  l’appréciation  de  la  valeur 
réelle  de  cet  agent  dans  la  maladie  dont  il 
s’agit,  nous  croyons  ne  pouvoir  mieux  faire 
que  d’exposer  ici  ce  qu’en  a  dit  {Dict.  de  la 
conversation ,  t.  xiv,  p,  156)  M.  Cotte- 
reau,  l’un  des  médecins ,  assurément,  qui, 
ont  apporté  le  plus  de  zèle  dans  l’étude  de 
cette  question  à  la  fois  si  importante  et  si 
obscure;  voici  comment  il  s’exprime  à  cet 
égard.  af,  ,  ; 

«  En  1817,  M.  Gannal  remarqua,  dans 
une  fabrique  de  toiles  peintes  dont  il  était 
directeur,  que  les  ouvriers  exposés  aux 
exhalaisons  du  chlore  semblaient  préser¬ 
vés  de  la  phthisie,  et  que  quelques-uns 
d’entre  eux,  atteints  de  cette  affection  pa¬ 
raissaient  en  avoir  été  guéris  sous  l’in¬ 
fluence  d’une  atmosphère  chargée  de  ce 
gaz.  Cette  remarque ,  d’un  haut  intérêt , 
fut  confirmée  par  celle  que  plusieurs  fa- 
brieans  de  chlore,  MM.  Ador,  Bonnaireet 
Dizé,  avaient  été  à  même  de  faire  dans 
leurs  ateliers.  En  1827,  M.  Gannal  lut  à 
l’Académie  des  Sciences  deux  mémoires 
contenant  un  certain  nombre  d’observa¬ 
tions  de  phthisie  pulmonaire  traitée  avec 
plus  ou  moins  de  succès  par  ce  nouveau 
moyen,  » 

M.  Cottereau  répéta  ces  essais  et  publia 
en  1850,  dans  les  Arch.gèn.  de  méd.,  les 
principaux  faits  de  ce  genre  que  sa  prati¬ 
que  lui  avait  fournis  jusqu’à  ce  moment  : 
«'Plusieurs  autres,  dit-il,  sont  venus,  de¬ 
puis  cette  époque,  se  grouper  avec  eux. 
Dans  tous  les  cas,  je;  me  suis  garanti,  au¬ 
tant  qu’il  a  été  possible,  des  différentes 
causes  d’erreurs  auxquelles  je  pouvais  être 
exposé  ;  je  n’ai  rien  négligé  pour  me  sous¬ 
traire  aux  illusions  dont  j’aurais  pu  être  le 
jouet,;  soit  dans  le  diagnostic,  soit  dans 
l’appréciation  des  effets  obtenus,  et;  ce¬ 
pendant  je  n’ose  encore  me  prononcer  sur 
la  réalité  de  la  propriété  anti-phthisique 
du  chlore  gazeux.  En  vain  ai-je  pu,  chez 
un  des  sujets  guéris  par  ce  moyen  ,  et  qui 
mourut  quelques  mois  plus  tard  d’une 
maladie  entièrement  étrangère  à  celle  du 


poumon,  me  convaincre  par  l’autopsie» 
faite  en  présence  de  deux  médecins  qui 
avaient  vu  le  malade  et  exploré  sa  poitrine 
autrefois  ,  que  le  poumon  droit  présentait 
la  cicatrice  d’une  cavité  dans  le  point 
même  où  nous  avions  reconnu  antérieure¬ 
ment  l’existence  d’une  caverne  ;  en  vain  la 
présence  de  quelques  tubercules  nous  a-t- 
elle  donné  la  preuve  que  nous  ne  nous 
étions  pas  trompés  dans  notre  diagnostic; 
jè  crois  prudent  d’attendre,  pour  pronon¬ 
cer,  que  de  nouvelles  observations  analo- 
1  gués  aient  été  recueillies. 

»  Quant  à  l’efficacité  de  ce  moyen  con¬ 
tre  certaines  espèce  d’asthme ,  et  surtout 
contre  lé  Catarrhe  pulmonaire  chronique, 
elle  est  trop  évidente  pour  pouvoir  être  ré¬ 
voquée  en  doute,  elle  offre  un  moyen  de 
combattre  avec  succès  la  sécrétion  exces¬ 
sive  de  ces  mucosités  qui  constituent  la 
matière  de  l’expectoration,  et  dont  l’abon¬ 
dance  et  la  durée  prolongée  conduisent  si 
souvent  au  marasme  et  au  tombeau. 

»  Je  dois  ajouter ,  avant  de  terminer, 
que  le  mode  d’application  du  chlore  à  l’é¬ 
tat  de  gaz  exige  de  grandes  précautions  et 
des  soins  tout  particuliers;  que  l’énergie 
de  ce  médicament  veut  qu’il  soit  donné 
seulement  par  des  médecins  instruits  et 
habitués  à  le  manier;  sans  cela  on  pour¬ 
rait  avoir  à  déplorer  des  aceidens  graves, 
et  dont  le  moyen  devrait  moins  être  ac¬ 
cusé  que  l’impéritie  de  celui  qui  l’aurait 
prescrit.  » 

Les  bons  effets  des  inspirations  de  gaz 
chlore  dans  le  traitement  des  affections 
catarrhales  des  bronches,  soit  aiguës,  soit 
surtout  chroniques,  ont  été  constatés,  de¬ 
puis  ce  qu’en  a  dit  M.  Cottereau ,  par  un 
grand  nombre  de  médecins,  et  particuliè¬ 
rement  par  MM.  Bernard  (  Journ .  de  la 
soc.  académ.  du  dép.  de  la]Loire-Infèr., 
t.  iv  ) ,  Defermon  (  Bullet.  des  sc.  méd. 
de  Fér.,  t.  xvn ),  Albers  [Journ.  der 
praci.  Heilk ,  1856)  et  Toulmouche  [Gap. 
méd.,  1838). 

.  Enfin,  nous  ajouterons  que  M.  Richard, 
pharmacien,  a  expérimenté  sur  lui-même, 
avec  avantage  ,  le  gaz  chlore  contre  une 
affection  dyspnéique. 

«  Quant  au  mode  d’administration, disent 
,  MM.  Mérat  et  Delens,  MM.  Gannal  et  Cot¬ 
tereau,  et  peut-être  avant  euxM.  Richard, 
ont  imaginé  chacun  un  appareil  qui  a  pour 
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but  de  doser  l’hydro-chlore  par  gouttes, 
de  l’associer  à  de  la  vapeur  d’eau,  enfin  de 
le  donner  à  des  heures  réglées,  pour  imiter 
disent-ils,  ce  qui  se  passe  dans  les  ateliers 
où  le  dégagement  du  chlore  n’a  lieu  qu’à 
certaines  heures  et  non  d’une  manière 
continue.  C’est  un  flacon  à  plusieurs  tu¬ 
bulures,  de  la  capacité  d’un  demi-litre, 
contenant  4  onces  (  120  grammes  )  d’eau  à 
52  degrés  centigrades,  dans  laquelle  tombe 
goutte  à  goutte  de  l’hydro-chlore  à  deux 
volumes  (  Gannal  )  ,  et  que  l’air  destiné  à 
la  respiration  traverse  en  se  chargeant  à  la 
fois  de  chlore  et  de  vapeur  d’eau;  un  ther¬ 
momètre  et  une  lampe,  dans  l’appareil  de 
M.  Cottereau ,  servent  à  maintenir  l'eau  à 
une  température  constante.  On  commence 
les  fumigations  par  cinq  à  dix  gouttes;  on 
les  répète  six  à  huit  fois  par  Jour,  et  on 
augmente  ou  l’on  diminue  lès  doses  sui¬ 
vant  la  susceptibilité  des  malades  et  les  ef¬ 
fets  obtenus. 

»  Ces  appareils  (  le  dernier  surtout  ) 
précisent,  il  est  vrai,  autant  que  possible , 
l’emploi  du  chlore  ;  mais  ils  ont  l’incon¬ 
vénient  de  nécessiter  de  la  part  des  mala¬ 
des,  quelque  largeur  qu’ait  le  tube  inspi¬ 
ratoire  (  M.  Gannal  observe  qu’il  doit 
avoir  au  moins  cinq  lignes  de  diamètre , 
celui  des  flacons  de  M.  Boudet,  pour  les 
fumigations  d’éther,  étant  trop  étroit),  des 
efforts  toujours  nuisibles.  Nous  pensons 
donc ,  avec  M.  Bourgeois ,  qu’un  dégage¬ 
ment  lent  et  continu  du  chlore  dans  la 
chambre  habitée  par  le  malade,  qui  le  res¬ 
pire  en  quelque  sorte  à  son  insu,  est  la 
meilleure  manière  d’administrer  ce  gaz; 
qu’ainsi ,  l’emploi  des  chlorures  d’oxydes 
abandonnés  à  l’air,  et  chaque  jour  renou¬ 
velés  l’emporte,  dans  ce  cas ,  sur  celui  du 
chlore  liquide  ;  que  le  chlore  qu’ils  exha¬ 
lent  n’est  pas  impur  et  plus  irritant,  comme 
le  pense  M.  Gannal  ;  que  du  reste,  il  est 
bon  ,  suivant  sa  remarque ,  d’associer  au 
chlore  la  vapeur  d’eau.  »  (  Loc.  cit .) 

Quoi  qu’il  en  soit ,  et  malgré  l’autorité 
de  MM.  Bourgeois,  Mérat  et  Delens,  nous 
croyons  que  le  mode  d’administration  au¬ 
quel  il  donne  la  préférence  est  tout-à-fait 
.défectueux,  parce  que,  par  son  contact 
avec  les  corpuscules  organiques  suspendus 
dans  l’atmosphère ,  le  chlore  passe  en 
grande  partie  à  l’état  d’acide  hydro-chlo- 
rique,  et  que  ce  nouveau  produit ,  beau¬ 


coup  plus  irritant  encore  que  le  chlore  lui- 
méme,  ne  peut  que  produire  Une  impres¬ 
sion  très  dangereuse  sur  les  organes  de  la 
respiration. 

On  administre  le  chlore  en  fomenta¬ 
tions  dans  la  proportion  de,  hydro-chlore 
médicinal  8  grammes  (2  gros),  eau  de  fon¬ 
taine  240  grammes  (S  onces),  contre  les 
engelures  non  ulcérées,  et  on  l’emploie  en 
quantité  suffisante  pour  lotionner  et  pan¬ 
ser  plusieurs  fois  par  jour  les  parties  ma¬ 
lades  ;  en  gargarisme  cinq  ou  six  fois  par 
jour  avec  60  centigrammes  (12  grains)  de 
gomme  adragant,  16  grammes  (4  gros) 
d’hydro-chlore  médicinal  et  de  sirop  de 
sucre  dans  120  grammes  (4  onces)  d’eau. 
C’est  un  excitant  et  un  détersif  utile  dans 
les  cas  d’ulcérations  atoniques  ou  d’engor- 
gemens  chroniques  et  indolens ,  dans  la 
stomacace.  Contre  les  teignes  et  les  dar¬ 
tres  ulcérées, en  liniment, on  prescrit  l’huile 
oxygénée  (Deimann),  500  grammes  (1  li¬ 
vre  )  d’huile  d’olive  ,  et  hydro-chlorate  de 
soude  500  grammes  (1  liyre),  en  y  ajoutant 
peroxyde  de  fer  120  grammes  (4  onces),  aci¬ 
de  sulfurique  étendu,  16  grammes  (  4  on¬ 
ces).  En  lavemens  ,  hydro-chlore  médici¬ 
nal  8  grammes  (2  gros),  hydrate  d’amidon 
16  grammes  (4  gros) ,  extrait  aqueux  d’o¬ 
pium  25  milligrammes  (ij2  grain)  dans 
180  grammes  (6  onces)  d’eau  distillée  ;  ce 
lavement  est  utile  dans  lés  diarrhées  des 
phthisiques,  à  donner  le  matin  et  garder  le 
plus  long-temps  possible. 

Enfin,  le  chlore  se  donne  encore  en  po¬ 
tion  à  la  dose  de  16  grammes  (4  gros) 
dans  120  grammes  (4  onees)  d’eau  distil¬ 
lée  dans  les  mèmès  circonstances. 

Pour  remédier  aux  aecidens  dépendant 
de  l’introduction  du  chlore  à  forte  dose 
dans  les  voies  respiratoires,  Kastner  a  in¬ 
diqué  l’emploi  de  quelques  gouttes  d’am¬ 
moniaque  sur  du  sucre  ;  et  ?  en  1825 ,  les 
journaux  allemands  ont  vanté ,  dans  le 
même  but,  l’alcool  en  vapeur,  ou  adminis¬ 
tré  de  même  sur  du  sucre.  (  Mérat  et  De¬ 
lens,  lococit.) 

Quant  aux  recherches  médico-légales, 
M.  Orfila  conseillé  (  Traité  des  poisons , 
3e  édit.,  t.  i,  p.  138) ,  dans  le  cas  de  mé¬ 
lange  du  chlore  avec  un  liquide  alimen¬ 
taire  ou  une  boisson  quelconque ,  de  faire 
chauffer  la  liqueur  avec  une  lame  d’argent 
pur  et  exempt  de  cuivre ,  et  l’on  ne  tarde 
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pas ,  dit-il ,  à  s’apercevoir  que-  le  métal 
est  bruni  ou  noirci.  En  effet,  il  se  forme  du 
chlorure  d’argent  noir  :  on  lave  la  laine 
avec  de  l’eau  distillée,  puis  onia  traite  par 
l’ammoniaque  liquide,  qui  dissout  le  chlo¬ 
rure  d’argent;  la  lame  reprend  alors  le 
brillant  métallique.  Ou  sature  ensuite  la 
dissolution  ammoniacale  par  de  l’acide  ni¬ 
trique  pur,  qui  s’empare  de  l’alcali  et  laisse 
précipiter  le  chlorure  d’argent  blanc.  Or , 
ce  chlorure  ne  peut  avoir  été  formé  qu’aux 
dépens  du  chlore  libre  contenu  dans  le 
mélange  examiné ,  car  les  hydro-chlorates 
qui  entrent  dans  la  composition  des  divers 
liquides  qui  peuvent  constituer  ce  mélange 
ne  sont  pas  susceptibles  d’être  décomposés 
par  la  lame  d’argent. 

CHLORURES  D’OXYDES.  Quand  on 
fait  passer  du  chlore  dans  une  dissolu¬ 
tion  étendue  de  potasse  ou  de  soude ,  ou 
dans  du  lait  de  chaux ,  le  chlore  décom¬ 
pose  la  moitié  de  l’oxyde  alcalin,  s’empare 
de  son  oxygène  et  constitue  un  acide.  Cet 
acide  est  l’acide  hypochloreux  ;  il  est  formé 
de  2  volumes  ou  1  proportion  de  chlore, 
et  de  i  volume  ou  1  proportion  d’oxygène. 
Dans  la  réaction  qui  le  produit ,  1  propor¬ 
tion  d’oxyde  cède  son  radical  au  chlore , 
et  forme  un  chlorure  métallique  :  l’oxy¬ 
gène  de  cette  proportion  d’oxyde  s’unit  à 
une  autre  partie  de  chlore  et  forme  l’acide 
chloreux,  qui  se  combine  à  l’oxyde  non 
décomposé.  La  liqueur  que  l’on  obtient 
contient  donc  i.  proportion  de  chlorure 
métallique  et  1  proportion  d’hypoehlorite, 
chacun  des  deux  composés  contenant  la 
même  quantité  de  chlore.  Ce  mélange  a 
été  considéré  long-temps  comme  une  com¬ 
binaison  du  chlore  avec  l’oxyde  métalli¬ 
que  ;  il  est  hors  de  doute  maintenant  qu’il 
est  un  mélange  de  chlorure  et  d’hypochlo- 
rite.  (Soubeiran,  IVott»,  trait,  de  pharm., 
t.  il,  p.  565.) 

Les  seuls  chlorures  d’oxydes  qui  offrent 
de  l’intérêt  sont  ceux  de  potasse ,  de  soude 
et  de  chaux;  nous  allons  faire  connaître 
brièvement  les  caractères  et  le  mode  de 
préparation  de  chacun  d’eux. 

1°  Chlorure  de  potasse.  Ce  produit, 
connu  encore  sous  les  noms  d'eau  de  Ja¬ 
velle  (du  lieu  où  il  fut  fabriqué  pour  la  pre¬ 
mière  fois)  et  de  chlorure  d’oxyde  de  po¬ 
tassium  ,  se  prépare  en  faisant  passer  Un 
courant  de  chlore  gazeux  au  travers  d’un 


soluté  aqueux  de  potasse  préparé  dans  les 
proportions  de  2,440  grammes  de  carbo¬ 
nate  de  potasse  pour  17,000  grammes 
d’eau  ordinaire. 

On  le  prépare  encore  en  décomposant 
le  soluté  de  chlorure  de  chaux  par  le  so¬ 
luté  de  carbonate  de  potasse. 

2°  Chlorure  de  soude.  Ce  composé , 
que  l’on  appelle  aussi  liqueur  de.  soude 
désinfectante ,  chlorure  d’oxyde  de  so¬ 
dium  ,  se  prépare  en  faisant  passer  un 
courant  de  chlore  gazeux  dans  un  soluté 
aqueux  de  carbonate  de  soude  préparé 
avec  2,500  grammes  de  ce  sel  pour  10,000 
grammes  d’eau  distillée.  On  peut  encore, 
comme  l’indique  M.  Payen,  l’obtenir  en 
décomposant  le  soluté  de  chlorure  de 
chaux  par  celui  de  carbonate  de  soude. 

De  quelque  manière  que  ce  chlorure  ait 
été  obtenu,  il  doit  marquer  douze  degrés 
à  l’aréomètre,  de  Baumé  pour  les  sels  :  à 
cet  état  de  concentration,  il  doit  décolorer 
dix-huit  fois  son  poids  d’une  liqueur  d’é¬ 
preuve,  formée  d’une  partie  de  bon  in¬ 
digo  dissous  à  chaud  dans  6  parties  d’acide 
sulfurique  pur,  et  de  995  parties  d’eau  dis¬ 
tillée. 

5°  Chlorure  de  chaux.  Ce  corps,  ap¬ 
pelé  successivement  muriate  oxygéné  de 
chaux ,  oxy muriate  de  chaux ,  chlorure 
d’oxyde  de  calcium ,  etc.,  existe  sous  deux 
états  différens,  à  l’état  solide  et  à  l’état  li¬ 
quide. 

Le  chlorure  de  chaux  solide ,  ou  chlo¬ 
rure  de  chaux  sec.  On  l’obtient  en  fai¬ 
sant  arriver  lentement  et  jusqu’à  satu¬ 
ration  un  courant  de  chlore  gazeux  dans 
un  appareil  fermé  et  contenant  de  la  chaux 
délitée  en  poudre  fine. 

Chlorure  de  chaux  liquide.  On  l’ob¬ 
tient  soit  en  faisant  passer  un  courant  de 
gaz  chlore  à  travers  un  lait  de  chaux,  soit 
en  faisant  dissoudre  du  chlorure  sec  dans 
de  l’eau. 

Les  chlorures  de  potasse ,  de  soude  et 
de  chaux  se  décomposent  sous  l’influence 
de  la  lumière.  Aussi  faut-il  les  tenir  dans 
un  lieu  frais  et  à  l’obscurité. 

«  Les  composés ,  disent  MM.  Mérat  et 
Delens  ( Dict .  univ.  de  mat.  mèd. ,  t.  n, 
p.  250),  dont  la  véritable  nature  a  été  long¬ 
temps  contestée  ,  paraissent  posséder  tou* 
tes  les  propriétés  économiques  ,  hygiéni¬ 
ques  et  médicales  du  chlore  auquel  ils  sont 
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aujourd’hui  généralement  préférés.  Ils  le 
méritent  à  plusieurs  égards  ;  l’odeur  en  est 
moins  vive,  moins  suffocante;  l’action  en 
est  lente,  successive,  continue,  sans  être 
moins  certaine,  et  peut  être  graduée  à  vo¬ 
lonté  ;  l’application  en  est  simple  ;  ils  se 
conservent  mieux,  sont  d’un  transport  plus 
facile,  etc.  Mais  nous  le  redisons,  parce 
que  ce  fait  a  été  vivement  contesté ,  ils  n’a¬ 
gissent,  en  qualité  de  désinfectans ,  que 
comme  chlore ,  ils  ne  l’emportent  pas  es¬ 
sentiellement  sur  lui,  et  l’état  de  gaz  nais¬ 
sant  auquel  on  a  dit  que  se  trouvait  le 
chlore  au  moment  de  l’action  d’un  chlo¬ 
rure  ,  parait  loin  de  pouvoir  rien  ajouter 
à  l’énergie  de  cette  action  hygiénique  ou 
médicinale ,  outre  qu’il  n’existe  pas  tou¬ 
jours. 

»  Outre  leur  action  désinfectante ,  les 
chlorures  jouissent  d’une  action  stimulante 
Lien  marquée ,  due  en  partie  sans  doute  à 
l’excès  de  base  qu'ils  contiennent  toujours, 
et  dont  il  importe  de  tenir  compte.  D’a¬ 
près  les  expériences  de  M.  Ségalas  {Journ. 
dephysiol.,  t.  y,  p.  245),  le  chlorure  de 
soude  concentré  (à  12  degrés)  est  irritant 
et  corrosif  ;  absorbé,  il  exerce  sur  le  sang 
une  action  manifeste.  M.Orfll a  dit  ( Traité 
des  poisons,  5e  édit.,  t.  x,  p.  141)  que  le 
chlorure  de  potasse  exerce  sur  les  animaux 
une  action  analogue  à  celle  du  chlore , 
mais  peu  énergique.  Nous  avons  vu,  chez 
une  fille  de  seize  ans  qui  avait  bu  un  verre 
d’eau  de  Javelle ,  une  rigidité  générale 
qui  a  cédé  aux  boissons  adoucissantes , 
être  la  suite  immédiate  et  le  symptôme 
prédominant  de  ce  genre  d’empoisonne¬ 
ment.  {Bïbl.  méd.,  t.  lxxh ,  p.  569.)  M. 
Menuret  avait  cru  remarquer  {Journ.  gén. 
de  méd.,  t.  xxxm,  p.  48)  que  lé  linge  lavé 
à  l’eau  de  Javelle,  et  mal  rincé ,  donnait 
lieu  à  des  éruptions  particulières  et  incom¬ 
modes.  Les  chlorures  semblent  enfin  im¬ 
primer  aux  inflammations  chroniques  une 
tendance  particulière  à  fournir  une  ma¬ 
tière  plastique  qui  hâte  leur  cicatrisation.» 

D’après  M.  Cottereau,  l’emploi  des  chlo¬ 
rures  d’oxydes  paraît  être  de  date  peu  éloi¬ 
gnée  :  ainsi,  en  1789,  Bertholet  s’en  est 
servi  comme  moyen  de  blanchiment.  En 
1810,  Guyton-Morveau  les  indiqua  comme 
des  anti-contagieux  très  puissans  ;  en  1814, 
Gimbernat  les  signala  comme  exeellens 
auxiliaires  du  chlore  dans  le  traitement  des 


fièvres  putrides  ;  et  enfin,  dans  ces  derniers 
temps,  M.Labarraque  appliqua  les  chloru¬ 
res  de  soude,  de  potasse  et  de  chaux  à  l’art 
duboyaudier,àla  désinfection  des  cadavres 
et  des  salles  de  dissection ,  à  l’assainisse¬ 
ment  des  lazarets,  au  traitement  des  plaies 
de  mauvais  caractère ,  et  de  l’asphyxie  par 
l’air  vicié  des  égoûts  et  des  fosses  d’ai¬ 
sance,  et  les  succès  qui  couronnèrent  ses 
nombreuses  expériences  lui  méritèrent  à 
juste  titre  l’approbation  de  l’académie  des 
sciences  et  de  la  société  d’encouragement, 
et  les  prix  que  ces  deux  sociétés  lui  décer¬ 
nèrent. 

Quant  aux  applications  thérapeutiques 
qu’on  en  a  faites,  elles  sont  très  nombreu¬ 
ses,  mais  nous  nous  bornerons  à  parler 
des  plus  importantes ,  en  nous  contentant 
de  signaler ,  en  passant ,  l’usage  qu’on  en 
a  fait  contre  la  dyspepsie ,  la  fétidité  de 
l’haleine,  la  carie  des  dents,  la  salivation 
mercurielle,  etc.,  etc. 

I.  Affections  gangréneuses  ,  putri¬ 
des,  etc.  Le  chlorure  de  potasse  a  été  em¬ 
ployé  par  Percy  en  1795,  contre  la  pour¬ 
riture  d’hôpital;  celui  de  soude  l’a  été 
dans  le  même  cas  par  M.  Gorse.  MM. 
Roche ,  J.  Cloquet  s’en  sont  servis  contre 
des  ulcères  gangréneux ,  et  M.  Lisfranc 
dans  des  cas  de  gangrène.  ( Journal  de 
chim.  méd .,  1. 1,  p.  271.)  M.  Deslandes 
a  injecté  avec  avantage,  dans  l’utérus,  une 
solution  de  chlorure  de  chaux  au  seizième 
dans  un  cas  de  rétention  et  de  putréfac¬ 
tion  du  placenta;  il  obtint  ainsi  la  dis¬ 
parition  de  l’odeur  fétide,  et  une  diminu¬ 
tion  notable  de  l’irritation  occasionnée 
par  la  présence  du  corps  putréfié  ( Nouv : 
MM.  méd.,  t.  vin,  p.  4SI)  ;  toutefois,  M. 
Mayor  pensé  qu’il  serait  préférable  de  di¬ 
riger  l’injection  dans  la  substance  même 
du  placenta,  par  la  veine  et  les  artères  om¬ 
bilicales.  (Noiiv.  MM.  méd.,  t.  ir,  p.  435.) 
On  a  aussi  employé  avec  succès  le  chlorure 
de  soude  dans  le  cas  de  gangrène  de  la 
bouche  suivie  de  perforation  de  la  joue. 
{Revue  médicale,  t.  xi,  p.  184.) 

Les  chlorures  d’oxydes  ont  été  en  outre 
donnés  à  l’intérieur  contre  les  fièvres  ty¬ 
phoïdes.  «  Quelques  personnes,  disent 
MM.  Trousseau  et  Pidoux  {Traité  de  thé- 
rap 1. 1,  p.  649),  et  M.  Bouillaud  entre 
autres,  en  avaient  fait  pressentir  l’utilité 
dans  le  traitement  de  la  dothinentérie  ; 
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mais,  plus  tard,  un  homme  grave,  M.  Chô¬ 
me!,  a  contribué  à  jeter  une  grande  faveur 
sur  l’emploi  des  chlorures  dans  le  traiter 
ment  de  cette  maladie.  Maintenant ,  cet 
excellent  observateur  a  reconnu  leur  inu¬ 
tilité,  trompé  qu’il  avait  été  par  la  béni¬ 
gnité  plus  grande  des  dothinentéries  qu’il 
avait  traitées  par  les  chlorures.  » 

IL  Ulcères,  Plaies,  etc.  «  M.  Sanson, 
disent  MM.  Mérat  et  Delens  (Dict.  unie, 
de  mat.  méd.,  t,  u,  p.  23F),  s’est  servi  du 
chlorure  de  soude  dans  un  cas  d’ulcéra¬ 
tion  de  la  bouche  avec  carie  des  os  du  pa¬ 
lais  ;  il  a  été  mis  en  usage  par  M.  Lagneau 
contre  le  ramollissement  des  gencives 
avec  ulcérations  fétides.  M.  J, -H.  Kopp 
de  Hanau  (  Journ .  d’Hufeland ,  avril  182F) 
a  employé  le  chlorure  de  chaux  dissous 
contre  la  stomacace,  et  il  l’a  vu  corriger 
l'odeur  fétide,  déterger  les  paies  et  guérir 
le  mal,  surtout  de  nature  scorbutique  (s’il 
y  a  douleur  vive,  il  a  d’abord  recours  aux 
applications  opiacées);  et  M.  Angelot, 
médecin  à  l’hôpital  de  Besançon  [Re vue 
médicale,  182F),  l’a  aussi  employé  dans 
ce  qu’il  nomme  gengivite  ulcéreuse ,  et 
qu’il  croit  distincte  du  scorbut  ;  il  en  a  pu¬ 
blié  six  observations.  M.  Lagneau  ep  a 
fait  usage  une  fois  avec  succès. 

«  Le  chlorure  de  soude,  étendu  de  %  à 
fl  parties  d’eau  ,  a  été  employé  avec  le 
même  avantage  par  M.  Cullerier  neveu 
{Arch.  gén.  de  méd.,  1825)  dans  des  cas 
d’ulcères  fétides  et  sanieux  des  pied®  , 
dont  quelques-uns  étaient  réputés  syphili¬ 
tiques.  Il  l’a  été  aussi  par  M.  Willaume, 
chirurgien  en  chef  de  l’hôpital  de  Metz, 
contre  des  ulcères  ;  par  nous,  dans  une 
ozène  à  la  guérison  de  laquelle  semble  du 
reste  avoir  succédé  une  lésion  organique 
de  l’estomac  ;  par  M.  Cottereau,  dans  deux 
cas  analogues  (Chevallier,  l’Art  de  prépa¬ 
rer  les  chlorures ,  p.  252)  ;  par  M.  Lis- 
franc  ,  dans  quatre  cas  de  fistule,  avec 
dénudation  de  la  peau  (la  compression 
succédant  aux  injections  irritantes  du  chlo¬ 
rure),  dans  les  engelures  ulcérées  ou  non 
ulcérées,  et  même  [Journ.  de  chim.  rhéd., 
t.  tu,  p.  505)  comme  préservatif  de  cette 
dernière  affection  (quinze  jours  suffisent 
dans  le  premier  cas,  trois  à  cinq  dans  le 
second).  » 

Nous  rapprocherons,  des  faits  de  ce  gen¬ 
re,  les  inflammations  couenneuses  et  pui- 


tacées  de  la  bouche,  qui,  si  souvent,  chez 
les  enfans,  donnent  lieu  à  la  gangrène  des 
joues,  maladie  presque  toujours  mortelle. 
M.  le  docteur  Bouneau,  médecin  de  l’hô¬ 
pital  des  Enfans ,  emploie  exclusivement 
les  préparations  chlorurées  contre  ces  af¬ 
fections.  Le  mode  d’administration  au¬ 
quel  il  a  recours  est  le  suivant.:  il  prend 
un  morceau  de  papier  roulé,  qu’il  plonge 
danst  la  tisane  dü  malade  pour  en  humec¬ 
ter  la  surface  ;  il  l’introduit  ensuite  dans 
un  flacon  rempli  de  chlorure  de  chaux 
pulvérulent,  et  le  promène  ainsi  chargé  de 
chlorure  sur  les  parties  affectées.  Une  ou 
deux  minutes  après,  il  fait  gargariser  le 
malade  pour  le  débarrasser  du  chlorure, 
dont  le  séjour  pourrait  irriter  les  tissus 
voisins  des  parties  affectées.  Chez  les  très 
jeunes  enfans  qui  ne  peuvent  se  gargari¬ 
serai!  fait  faire  des  injections  dans  la  bou¬ 
che,  qui  entraînent  tout  le  superflu.  Il 
emploie  concurremment  un  gargarisme 
composé  de  décoction  d’orge,  de  miel  ro- 
sat  et  de  chlorure  de  soude ,  ce  dernier 
dans  la  proportion  d’un  cent-vingtième  â 
un  quarantième  de  la  masse  totale.  (Con¬ 
stant,  Bullet.  gén.  de  thèrapeut.,  t.  îv, 
p.  2F5.) 

C’est  encore  ici  qpe  nous  devons  placer 
ce  qui  est  relatif  à  l’emploi  qu’en  fait  M. 
Lisfranc  dans  le  traitement  des  brûlures, 
des  ulcères.  Npus  empruntons  à  la  Lan¬ 
cette  les  détails  suivans,  sur  ce  point  de 
thérapeutique  chirurgicale  :  «  M.  Lisfranc 
préfère  le  chlorure  de  soude  à  celui  de 
chaux,  comme  moins  décomposable.  Une 
des  conditions  de  son  application,  c’est 
une  inflammation:  modérée  de  la  plaie.  Si 
sa  vitalité  est  trop  faible,  le;  médicament 
empêche  le  développement  de  la  réaction 
éliminatriee  ;  si  elle  est  trop  forte,  il  aug¬ 
mente  l’inflammation.  Les  chlorures  dé¬ 
terminent  une  exsudation  plastique,  la  ci¬ 
catrisation  marche  de  la  circonférence  au 
centre,  ce  qui  donne  lieu  à  moins  de  ti- 
raillemens ,  à  des  cicatrices  plus  fermes, 
plus  régulières  que  par  les  autres  moyens. 
M.  Lisfranc  les  emploie  dans  les  brûlures 
au  premier  degré,  comme  sédatifs  et  ré¬ 
solutifs,  dans  les  brûlures  des  trois  au¬ 
tres  degrés,  comme  sédatifs  d’abord,  et  en¬ 
suite  comme  cicatrisans  ;  mais  alors  il  les 
applique  après  la  chute  de  l’eschare.  Il  met 
sur  J.a  plaie  un  linge  fenêtre  enduit  de  cé- 
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rat,  qu’il  couvre  d’une  couche  dé  charpie 
de  5  pouces  (S  centimètres)  d’épaisseur, 
imbibée  de  chlorure  ;  il  arrose  l'appareil 
toutes  les  trois  ou  quatre  heures,  et  renou¬ 
velle  le  pansement  toutes  les  vingt- qua¬ 
tre  heures.  Il  faut  percer  les  phlyctènes, 
s’il  y  en  a,  le  médicament  n’agissant  pas 
à  travers  l’épiderme.  Le  degré  de  concen¬ 
tration  du  chlorure  est  variable;  il  em¬ 
ploie  ordinairement  celui  de  trois  degrés 
chlorométriques  de  Gay-Lussac;  il  est 
mieux  de  se  diriger  d’après  l’impression 
locale.  Il  faut  que  le  malade  accuse  sur  la 
plaie  un  peu  de  chaleur,  de  légère  picot- 
temens  de  la  durée  de  quinze  à  vingt  mi¬ 
nutes;  il  convient  donc  de  faire  des  mé¬ 
langes  de  chlorure  pur  et  d’eau,  pour 
obtenir  cet  effet.  La  guérison  s’obtient 
plus  promptement  par  cet  agent  que  par 
les  autres  moyens.  Il  prévient  assez  sou¬ 
vent  les  accidens  généraux.  »  (  Gazette 
des  hôpitaux.) 

III.  Affections  virulentes  etMiASMA- 
tiques.  Sans  répéter  ici  ce  que  nous  avons 
dit  plus  haut,  en  parlant  du  chlore,  de 
l’emploi  préservatif  qu’on  a  fait  des  chlo¬ 
rures  d’oxydes  contre  la  rage  et  contre  la 
peste,  nous  dirons  avec  MM.  Mérat  et 
Delens  (  loco  citato  )  que  M.  P.  Bories, 
pharmacien,  a  proposé  (Annal,  clin,  de 
Montp.,  mars  1822),  comme  préservatif 
des  affections  miasmatiques ,  la  solution 
de  chlorure  de  chaux  aiguisée  d’acide  sul¬ 
furique,  et  employée  en  lotions.  M.  Coster, 
dans  un  mémoire  publié  en  1828  ( Clini¬ 
que  des  hôpitaux,  t.  ni,  ns  45),  sur  l’em¬ 
ploi  des  chlorures  comme  prophylactiques 
des  virus  syphilitique  et  rabique,  ainsi 
que  du  venin  de  la  vipère,  cite  des  expé¬ 
riences  curieuses  en  faveur  de  cet  agent 
qui,  d’ailleurs,  ne  doit  point  faire  négliger 
liemploi  de  la  ligature  et  du  débridement; 
il  rapporfe  qu’à  l’hôpital  des  Vénériens,  les 
injections  d’eau  chlorurée  sont  employées  j 
avec  succès  dans  le  traitement  dç  la  blen¬ 
norrhagie  chronique  des  femmes  ,  sans 
doute,  dit-il,  parce  qu’elle  décompose  la 
matière  de  l’écoulement,  cause  sans  cesse 
renaissante  de  la  reproduction  du  mal. 
Peut-être  les  sages-femmes ,  les  garde- 
malades  j  pourraient-elles  s’en  laver  les 
mains  avec  avantage,  pour  se  garantir  con¬ 
tre  ce  genre  de  contagion.  M.  Cottereau 
rapporte  (Chevallier,  op.cit.,  p.  257)  une 
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observation  de  blennorrhagie  chronique 
du  gland  guérie  par  lé  chlorure  de  soude 
au  sixième  et  au  tiers,  et  il  dit  avoir  réussi 
deuxautres  fois.  M.  G.  Darling,  a  l’exemple 
du  docteur  Helenus  Scott,  a  employé  avec 
succès  le  chlorure  de.  soude  contre  la  sy¬ 
philis  secondaire  et  la  pseudo-syphilis.  M. 
Cazenave,  médecin  à  Cadillac ,  cite  enfin 
trois  exemples  de  succès  contre  des  syphi¬ 
lis  rebelles.  ( Journ .  de  chim.  méd.) 

«  M.  Variez,  chirurgien  de  l’hôpital  de 
Bruxelles  ,  annonce  qu’au  moyen  d’une 
solution  de  20  grains  à  5  ou  4  gros  (1  à  12 
ou  15  grammes)  de  chlorure  de  chaux, 
par  once  (50  grammes)  d’eau  distillée ,  il 
est  enfin  parvenu  à  triompher  de  l’oph- 
thalmie  purulente  qui  ravageait  l’armée 
des  Pays-Bas ,  et  contre  laquelle  avaient 
échoué  jusqué-là  toutes  les  méthodes  de 
traitement.  Ce  liquide  doit  être  instillé 
entre  les  paupières  trois  à  dix  fois  par 
jour  :  plus  de  400  malades  ont  guéri  par 
ce  moyen;  il  recommande  de  renouveler 
chaque  jour  le  collyre  ,  et  de  ne  point 
négliger  d’ailleurs  l’usage  de  la  saignée. 
M.  Guthrie  cite  à  la  suite  trois  cas,  pris 
entre  beaucoup  d’autres,  où  ce  remède  lui 
a  également  réussi.  ( London  med.  and. 
phys.  journ. ,  nov.  1827.)  Ce  moyen  a  été 
aussi  expérimenté  par  MM.  Colson,  De- 
latte  et  Raynaud,  médecins  des  hôpitaux 
d’Arnheim  et  de  ïournay,  non  seulement 
dans  l’ophthalmie  purulente  aiguë  ,  mais 
aussi  contre  lés  ophthalmies  chroniques 
avec  granulations ,  obscurcissement  de  la 
cornée;  surtout  quand  les  glandes  dé  Méi- 
bomius  fournissent  une  sécrétion  abon¬ 
dante  (10  gouttes  de  chlorure  de  chaux 
liquide  par  once  d’eau.)  »  ; 

IV.  Maladies  cutanées.  Suivant  M. 
G.  Darling,  le  chlorure  de  potasse  serait 
supérieur  au  chlore  dans  ces  maladies  ; 
toutefois,  il  signale  le  prurigo  des  grandes 
lèvres  et  les  diverses  irritations  du  vagin 
comme  cédant  facilement  aux  lotions  avec 
le  chlorure  de  soude.  Ce  dernier  chlorure 
a  été  employé  par  Alibert  contreles  dar¬ 
tres  rongeantes,  et  M.  Chevalier  indique 
(op.  cit.,  p.  201)  une  pommade  dans  la-r 
quelle  entre  le  chlorure  de  chaux,  uni,  il 
est  vrai,  au  turbith  minéral,  et  qui  a  été 
employée,  dit- il,  avec  succès  dans  un  cas 
de  dartre  rebelle.  M.  Roche  a.  guéri ,  avec 
le  chlorure  de  soude  au  huitième,  une 
31 
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teigne  faveuse  qui  avait  résisté  au  traite¬ 
ment  des  frères  Mahon.  (Bullet.  des  sc. 
méd.  de  Fer .,  fév.  1824.)  Trois  observa¬ 
tions  de  teigne  muqueuse ,  traitée  par  le 
même  moyen ,  sont  dues  à  M,  Cottereau. 
(Chevalier,  op.  cit.,  p..204.)  Enfin,  d’après 
M.  Derheims,  on  guérit  la  gale  en  six  à  dix 
jours,  au  moyen  de  lotions  pratiquées  avec 
une  solution  de  chlorure  de  chaux  (5  onces 
par  livre  d’eau),  ou  mieux  avec  ce  même 
chlorure  liquide  préparé  directement,  et 
contenant  un  excès  de  chlore.  Les  chlo¬ 
rurés  de  soude  et  de  potasse  lui  ont  éga¬ 
lement  réussi.  {Gazette  de  santé ,  15.  déc. 
1827\) 

Y.  Affections  organiques.  Nousne 
placerons  sous  ce  titre  que  la  phthisie 
pulmonaire  tuberculeuse,  encore  n’entre¬ 
rons-nous  dans  aucun  détail  sur  les  obser¬ 
vations  qui  ont  été  publiées  à  ce  sujet  par 
différens  médecins,  et  .  entre  autres  par 
MM.  Montazeau  et  Costa  (Chevallier,  loc. 
cit.)  y  parce  que  nous  nous  sommes  suffi¬ 
samment  étendus  sur  ce  point  de  thé¬ 
rapeutique  en  traitant  le  chlore.  Mais 
nous.ferons  connaître  ici  un  mode  d’ap¬ 
plication  de.  chlorures  d’oxydes  parfaite¬ 
ment  approprié  à  cet  usage  et  dont  là  pra¬ 
tique  médicale  est  redevable  . à  M.  Payen, 
qui  l’a  consigné  dans  le  Journal  de  chi¬ 
mie  médicale  (t.  vu,  p.  235).  Yoiei  en  quoi 
il  consiste  :  . 

«  Le  chlorure  de  chaux,  au  degré  ordi¬ 
naire  du  commerce,  est  délayé  dans  huit 
à  dix  fois. son  poids  d’eau  commune,  et 
introduit  dans  une  bouteille  facile  à  bou¬ 
cher;  on  laisse  déposer  pendant  une  heure 
ou  deux ,  puis  on  verse  une  cuillerée  du 
liquide  clair  surnageant,  sur  un  vieux  mou¬ 
choir  ou  un  morceau  de  linge  d’une  gran¬ 
deur  suffisante  pour  que,  malaxé  dans  les 
mains,  il  soit  humide  sans  laisser  exsuder 
de  liquide. 

»  On  voit  combien  il  est  facile  de  dou¬ 
bler,  tripler  ou  diminuer  de  moitié  ,  des 
deux  tiers,  la  dose,  en  augmentant  pro¬ 
portionnellement  ou  diminuant  l’étendue 
du  linge,  et  par  conséquent  la  surface 
d’émission  du  chlore. 

»  Le  mouchoir,  ainsi  imprégné,  est  rou¬ 
lé  en  long,  puis  enveloppé  dans  une  cra¬ 
vate  de  tissu  Clair  ;  le  tout  est  noué  à  l’aise 
autour  du  cou  à  nu. 

»  L’air  humide  qui  s’élève  autour  du 


corps  s’introduit  lentement  avec  l'air  ex¬ 
térieur  dans  l’intérieur  de  cette  double 
cravate  ;  l’acide  carbonique  y  décompose 
continuellement  le  chlorure,  et  fait  déga¬ 
ger  le  chlore  humide  à  une  température 
douce  et  accompagnée  d’air  également  tiè¬ 
de.  Le  dégagement,  au  bout  de  douze  heu¬ 
res,  est  encore  fort  sensible. 

»  Si  lion  veut  éviter  que  toute  personne 
étrangère  au  traitement  s’aperçoive  de 
cette  sorte  de  médication ,  on  peut  dispo¬ 
ser  tout,  comme  nous  venons  de  l’indiquer, 
au  moment  de  se  mettre  au  lit;  on  obtien¬ 
dra  d’ailleurs  ainsi  l’effet  avantageux  de 
rendre ,  le  matin  surtout ,  et  pendant  le 
reste  de  la  journée,  rhaleinè  plus  agréable. 
L’action  du  chlore,  interrompue  durant 
le  jour,  n’en  serait  probablement  que  plus 
efficace,  comme  on  le  remarque  en  théra¬ 
peutique  de  divers  effets  intermittens. 

».  Cinquante;  grammes  de  chlorure  de 
chaux,  valant  au  plus  vingt  centimes,  suf¬ 
firont  pour  opérer  ces  sortes  de  fumiga¬ 
tions  durant  deux  à  trois  mois..  » 

On  a  pu  voir,  par  tout  ce  que  nous  avons 
dit  jusqu’ici,  que  les  chlorures  d’oxydeà 
sont  surtout  employés  à  l’extérieur,  tan- 
disque  le  contraire  a  lieu  pour  le  chlore 
liquide.  Cependant  on  a  commencé  depuis 
quelques  années  à  conseiller  plus  souvent 
l’administration  interne  de  ces.  chlorures,  t 
ainsi  ,  disent  MM.  Mérat  et  Delens  (to& 
cit.),  «  le  docteur  Reid,  de  Dublin,  parait 
avoir  donné  en  lavement  et  en  potion  le 
chlorure  de  chaux,  à  la  dose  de  10  grains 
(5  décigr.),  dans  une  épidémie  de  dysen¬ 
terie,  et  avoir  ainsi  fait  disparaître  la  féti¬ 
dité  des  selles,  rendu  les  évacuations 
meilleures ,  et  rétabli  enfin  les  malades  ; 
nous-mêmes  avons  employé  les  chlorures 
de  soude  (30  à  40  gouttes  dans  une  potion); 
avec  quelque  avantage  pour  remédier  à 
des  accidens  produits  par  l’ingestion  d’une 
eau  corrompue.  » 

Nous  ajouterons  pour  terminer  que;  de¬ 
puis  les  essais  tentés  par  ces  praticiens,  le 
chlorure  de  chaux  a  été  donné  à  l’intérieur 
sous  forme  de  potion,  contre  la  gonorrhée, 
et  que  l’auteur  de  cette  médication,  M.  le 
docteur  Ed.  Graefe,  en  a  retiré  un  plein 
succès  chez  plusieurs  malades  dont  il  a 
publié  les  observations  [Journ.fuerChir, 
und  Angenheilk y  t.  xiv).  La  dose  à  la¬ 
quelle  le  chlorure  a  été  administré  a  varié 
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de  1  à  2  gros  (4  à  8  gram,),  pour  8  onces 
(240  gram.)  de  véhicule  émulsif  et  conve¬ 
nablement  édulcoré,  quelquefois  avec  ad¬ 
dition  d’une  préparation  opiacée  ,  par 
exemple  la  teinture  alcoolique  d’opium. 
Des  potions  ,  ainsi  préparées,  étaient 
données  par  cuillerées  à  bouche  toutes 
les  deux  ou  trois  heures ,  suivant  les  cas. 

,  CHLOROSE,  de  poç,  vert-pâle, 
jaunâtre.  MM,  Désoripeaux  et  Blache  dé¬ 
finissent  la  chlorose  :  «  Une  maladie  ca¬ 
ractérisée par  la  décoloration,  lapâleur  de 
la  peau  et  surtout  de  la  peau  de  la  face , 
jointe  à  un  état  de  faiblesse  habituelle,  à 
la  dépravation  des  fonctions  digestives ,  et 
à  la  gêne  de  la  respiration,  et  le  plus  sou¬ 
vent  liée  à  l’aménorrhée  et  à  la  dysménor¬ 
rhée.  »  ( Dict .  de  méd.,  art.  Chlorose.) 

Symptômes.  Tous  les  symptômes  n’ont 
pas  entre  eux ,  sous  le  rapport  de  l’inten¬ 
sité,  des  rapports  proportionnels  constans; 
tantôt  il  y  a  prédominance  des  symptômes 
nerveux,  tantôt  de  ceux  de  l’appareil  cir¬ 
culatoire  ;  d’autres  fois  ce  sont  les  accidens 
intestinaux,  ou  bien  ceux  de  la  menstrua¬ 
tion  qui  prédominent,  de  là  des  états  di¬ 
vers  qui  impriment  à  la  chlorose  une  phy¬ 
sionomie  très  variée. 

La  coloration  de  l’enveloppe  cutanée  est 
un  symptôme  des  plus  saiÜans  ;  la  peau 
ressemble  à  de  la  cire  vierge,  elle  est  d’un 
blanc-jaunâtre  et  comme  transparente.  Les 
paupières,  le  pourtour  des  lèvres,  les  ailes 
du  nez,  la  partie  supérieure  du  cou ,  pré¬ 
sentent  une  teinte  pâle  et  blafarde ,  plus 
prononcée  que  dans  les  autres  régions;  la 
pâleur  est  surtout  très  marquée  sur  la  mu¬ 
queuse  des  lèvres ,  l’orifice  des  narines 
et  les  paupières.  Lès  yeux  sont  cernés,  la 
conjonctive  est  d’un  blanc-bleuâtre  qui 
donne  aux  yeux  une  expression  remar¬ 
quable  de  langueur.  Quelquefois  la  peau 
est  jaune-verdâtre,  livide,  terne.  Hoffmann 
a  cherché  à  expliquer  la  cause  de  ces  va¬ 
riétés  de  coloration,  il  pensait  qu’elles  dé¬ 
pendent  de  la  quantité  moindre  de  ma¬ 
tière  colorante  qui  se  dépose  dans  le 
réseau  vasculaire;  le  sang  plüspâle  et  plus 
décoloré,  ne  peut  donner  au  tégument  la 
couleur  qui  lui  est  naturelle.  La  peau  est 
rénitente  et  offre  un  état  que  M.  Brueck 
désigne  par  les  mots  turgor  lymphaticus , 
et  qui  se  distingue  de  l’œdème  par  une 
élasticité  qui  n’est  pas  dans  ce  dernier. . 


(. Encycl .  des  se.  méd.,  p.  504.))Le  tissu: 
cellulaire  s’infiltre  de  sérosité,  surtout 
aux  paupières  et  à  la  face ,  et  le  soir  aux 
malléoles;  lorsque  la  maladie  fait  des  pro¬ 
grès,  l’œdème  est  général  et  la  sérosité  est 
déposée  en  grande  quantité  dans  les  ca¬ 
vités  séreuses.  Les  malades  deviennent,  in- 
dolens,  l’exercice  leur  est  pénible,  ils  sont 
d’une  faiblesse  générale  qui  les  porte  au 
repos  et  au  sommeil ,  et  dans  une  période; 
avancée  de  la  maladie  la  difficulté  q,u’ils: 
éprouvent  à  se  mouvoir  est  telle,  qu’ils  ne, 
peuvent  marcher  sans  être  soutenus.  Les 
forces  déclinent  rapidement  vers  le  soir,, 
le  repos  de  la  nuit  n’est  pas  réparateur,  et 
les  malades  dépérissent  insensiblement. 
Le  plus  habituellement,  céphalalgie,  plus 
ou  moins  intense  ,  fixée  sur  un  point  ou 
sur  la  totalité  du  crâne,  périodique  ou  ir- 
j  régulière,  intermittente  ou  continue;,  tin- 
temens  d’oreilles,  insomnie  et  tristesse; 
«  il  survient  des  syncopes ,  des  palpita¬ 
tions  fortes  et  répétées  dans  les  diverses 
parties  du  corps.  Quelques  filles  chloroti¬ 
ques  se  plaignent  d’une  sensation  doulou¬ 
reuse  dans  les  nerfs  du  cou,  de  la  tête  et 
du  fond  de  l’orbite,  elles  ont  des  frayeurs 
nocturnes  ;  d’autres  sont  tourmentées  par 
des  étouffemens,  comme  le  cauchemar  ouï 
l'incube,  qui  les  suffoquent  etlesempê-. 
chent  de  parler.  »  (Gardien ,  Traité  des- 
accouch.)  Le  caractère  éprouve  des  modi¬ 
fications  remarquables,  il  y  a  irritabilité 
recherche  de  la  solitude  et  même  dégoût 
de  la  vie.  On  ne  manque  pas  d’exemples 
de  sujets  chlorotiques  chez  lesquels  les 
fonctions  mentales  se  sont  dérangées  pour 
quelque  temps,  la  folie  est  alors-  rarement 
violente.  Dans  d’autres  cas ,  les  malades 
présentent  des  symptômes  d’hystérie  ,  de; 
chorée  et  d’épilepsie ,  et  quelquefois  de% 
espèces  de  tremblemens  paralytiques  émi¬ 
nemment  nerveux.  (Ashwell,  Gaz.  méd.  y. 
1858.)  Les  névralgies  sont  si  fréquentes, 
selon  MM.  Trousseau  et  Pidoux,  que  sur 
20  femmes  chlorotiques,  19  ont  des  né-, 
vralgies.  ( Traité  de  thérap.,  t.  n,  p.  195.) 
Elles  occupent  le  plus  souvent  la  tête,  le 
sourcil,  les  tempes,  la  région  malaire ,  les 
dents,  en  général  les  branches  de  la  3° 
paire  ;  elles  affectent  presque  toujours 
un  des  côtés  de  la  face  et  du  col,  et  se  dé, 
placent  avec  une  grande  facilité. 

Le  pouls  devient  plus  faible,  soit  qu’il 
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se  ralentisse ,  soit  qu’il  s’accélère;  ce  der¬ 
nier  cas  est  le  plus  commun ,  lorsque  la 
maladie  fait  des  progrès.  En  même  temps, 
il  y  a  irrégularité,  confusion ,  faiblesse  ou 
le  plus  souvent  intensité  dans  les  batte- 
mens  du  cœur,  qui  s’entendent  ordinaire¬ 
ment  dans  une  grande  étendue  de  la  poi¬ 
trine  ;  dans  certains  cas,  ils  sont  sourds  et 
profonds  ;  l’impulsion  est  en  général  forte, 
la  systole  ventriculaire  donne  lieu  à  un 
bruit  plus  clair  que  dans  l’état  normal.  On 
entend  quelquefois  le  bruit  de  soufflet, 
mais  rarement  (Bouillaud,  Traité  clin,  des 
mal.  du  cœur.,  t.  i,p.  180);  lise  mani¬ 
feste  plus  particulièrement  pendant  les 
palpitations.  «  Ces  palpitations  peuvent 
souvent  en  imposer  pour  le  symptôme 
d’une  affection  organique  du  cœur.  Les 
malades  ont  une  dyspnée  singulière  qui 
augmente  dès  qu’elles  montent;  sous  l’in¬ 
fluence  du  moindre  exercice ,  leur  cœur 
bat  avec  violence ,  et  à  l’auscultation  on 
entend  res  battemens  de  cet  organe  dans 
uhe  grande  étendue ,  parfois  même  il  re¬ 
pousse  assez  fortement  l’oreille,  et  chacun 
de  ses  battemens  s’accompagne  d’un  bruit 
de  souffle  des  plus  prononcés.  Le  diagnos¬ 
tic  est  alors  d’autant  plus  difficile ,  que  le 
faciès  des  malades  présente  cette  pâleur 
et  cette  bouffissure  qui  caractérisent,  à 
leur  principe ,  un  certain  nombre  d’affec¬ 
tions  organiques  du  cœur.  Cependant, 
après  que  ces  accidens  ont  duré  plus  ou 
moins  long-temps ,  on  les  voit  se  dissiper, 
et  des  malades  que  l’on  avait  regardés 
comme  déstinés  à  mourir  d’un  anévrisme 
du  cœur  sont  rendus  à  une  santé  par¬ 
faite.  »  (Andral,  Clin,  méd.,  t.  m,  p.  72.) 

On  entend  presque  constamment  dans 
les  artères  principales ,  et  le  plus  souvent 
seulement  à  la  base  du  cou,  les  bruits 
anormaux  que  l’on  a  désignés  sous  le  nom 
de  bruit  de  soufflet  simple ,  à  double 
courant ,  de  ronflement ,  de  diable ,  etc. 
En  un  mot,  le  sifflement  modulé  ou  chant 
des  artères,  le  roucoulement,  le  bruit  de 
mouche ,  de  soufflet  cassé ,  tous  les  sons 
plaintifs  et  monotones  que  rendent  les 
artères  sous  le  stéthoscope,  se  rencontrent 
chez  les  chlorotiques.  Il  a  semblé  à  M. 
Bouillaud ,  que  les  femmes  atteintes  de 
cette  maladie  présentaient  plus  spéciale¬ 
ment  le  sifflement  modulé,  l’espèce  de 
bourdonnement  d’insecte,  lorsqu’elles 


étaient  maigres ,  et  leurs  artères  peu  dé¬ 
veloppées;  tandis  que  le  ronflement  de 
diable,  le  souffle  diffus,  appartenaient  plu¬ 
tôt  aux  femmes  qui  jouissent  d’un  certain 
embonpoint.  Suivant  M.  Huc-Mazelét,  le 
bruit  de  soufflet  proprement  dit  persiste 
chez  quelques  chlorotiques  malgré  le  re¬ 
tour  des  couleurs  et  la  cessation  des  acci¬ 
dens..  (Du  bruit  de  soufflet  dans  les  ar¬ 
tères,  Gaz.  méd.,  mai  1857.) 

La  respiration  est  gênée,  interrompue 
par  des  soupirs;  l’oppression  augmente 
par  le  mouvement  et  surtout  par  la  mar¬ 
che  ascendante,  quelquefois  hémoptysie 
et  tuberculisation  des  poumons  par  suite 
des  progrès  de  la  maladie. 

L’appétit  et  la  digestion  existent  quel¬ 
quefois  dans  un  état  presque  complet  d’in¬ 
tégrité  ,  mais  le  plus  souvent  il  y  a  inap¬ 
pétence  ou  appétits  dépravés  ;  les  malades 
désirent  des  alimens  très  sapides ,  tels  que 
les  fruits  acides ,  verts ,  le  vinaigre ,  etc., 
où  des  substances  non  alimentaires,  com¬ 
me  la  craie ,  les  plâtres  salpétrés ,  le  char¬ 
bon,  etc.  Elles  accusent  de  la  cardialgie , 
des  tranchées ,  des  borborygmes  ;  les  di¬ 
gestions  se  font  mal,  des  vomissemens  sur¬ 
viennent  après  les  repas ,  et  quelquefois 
on  observe  des  hématémèses  revenant  aux 
époques  cataméniales.  La  soif  est  très  vive. 
Quelquefois  diarrhée ,  mais  généralement 
constipation,  symptôme  tellement  fréquent 
dans  cette  maladie  qu’Hamilton  l’a  consi¬ 
dérée  comme  une  de  ses  causes.  Les  urines 
sont  moins  abondantes  et  plus  décolorées. 

La  menstruation  offre  le  plus  souvent 
des  modifications.  L’aménorrhée  n’est  pas 
le  phénomène  le  plus  constant  de  la  chlo¬ 
rose  ,  car,  sur  vingt-six  observations  re¬ 
cueillies  chez  des  filles  de  onze  à  trente- 
deux  ans ,  quinze  continuèrent  à  avoir 
leurs  règles  avec  plus  ou  moins  d’abon¬ 
dance;  sept,  âgées  de  onze  à  dix-sept  ans, 
n’étaient  pas  encore  réglées;  chez  l’une, 
âgée  de  trente-huit  ans,  les  menstrues 
étaient  fort  abondantes.  (Blaud,  Reçue 
médicale.)  Lorsque  la  menstruation  conti¬ 
nue  à  avoir  lieu,  le  sang  excrété  est  en 
plus  petite  quantité,  plus  séreux  et  plus 
pâle.  Cette  menstruation  incomplète ,  loin 
de  soulager  les  malades ,  semble ,  au  con¬ 
traire,  aggraver  leur  état,  et  l’on  voit  pres¬ 
que  toujours  les  accidens  s’exaspérer  au 
retour  de  chaque  époque  de  règles.  ( Dict . 
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deméd.  et  de  chir.  prat.,  art.  Chlorose.) 
Cette  augmentation  des  symptômes  est  en¬ 
core  plus  marquée  lorsque  l’écoulement 
menstruel  est  transformé* en  une  véritable 
métrorrhagie.  Chez  quelques  femmes,  il  y 
a  un  écoulement  de  flueurs  blanches ,  soit 
avant,  soit  après  les  règles.  On  a  même  vu 
la  leucorrhée  remplacer  entièrement  ces 
dernières.  D’autres  fois  s’observent  des 
épistaxis ,  un  flux  hémorrhoïdal ,  le  mé- 
læna,  l’hématémèse  ,  des  hémoptysies  et 
d’autres  déviations  menstruelles.  Dans  cer¬ 
tains  cas  existent  des  idées  erratiques  et 
une  grande  propension  à  l'acte  vénérien. 
Suivant  M.  Ashwell  ( loco  cit.),  la  chlorose 
qui  a  lieu  avant  l’apparition  des  règles  est 
accompagnée  d’un  certain  état  de  faiblesse, 
d’arrêt  de  développement  de  l’organisme, 
dont  le  germe  existe  probablement  dès  la 
première  enfance.  Avant  l’âge  de  douze , 
treize ,  quatorze  ans ,  cette  condition  est 
l’indice  d’un  état  constitutionnel  prédis¬ 
posant  à  des  maladies  ;  si  la  menstruation 
s’établit  ,  des  effets  salutaires  se  manifes¬ 
tent;  si  elle  se  développe  faiblement ,  on 
n’observe  qu’une  amélioration  légère,  et  si 
l’on  suit  les  sujets  quelques  mois ,  on  voit 
que  la  fonction  cataméniale  cesse  tout-à- 
fait,  et  que  l’état  de  faiblesse  se  change  en 
maladie  patente. 

«  L’enchaînement  des  symptômes  n’est 
pas  toujours  le  même ,  et  varie  suivant  la 
constitution  du  sujet,  la  nature  de  la  cause 
et  les  influences  qui  agissent  sur  les  mala¬ 
des.  On  ne  peut  donc  pas  distinguer  di¬ 
verses  périodes  dans  cette  affection.  » 
( Compend .  de  méd.  prat.,  art. Chlorose.) 

Durée.  Elle  est  indéterminée ,  et  varie 
suivant  la  nature  des  symptômes  et  la  gra¬ 
vité  des  complications.  Lorsque  la  chlorose 
consiste  en  une  débilité  générale  de  tous 
les  systèmes,  elle  guérit  plus  facilement 
que  si  des  accidens  gastralgiques ,  névral¬ 
giques  ,  des  hémorrhagies  ou  des  dévia¬ 
tions  menstruelles  ont  lieu.  Sur  vingt-huit 
chlorotiques  .traitées  par  M.  Blaud,  un 
tiers  environ  a  guéri  en  moins  de  vingt 
jours ,  un  seul  cas  s’est  prolongé  jusqu’au 
trente-deuxième  jour. 

Pronostic  et  terminaisons.  La  chlorose 
récente  est  peu  grave  ;  il  n’en  est  pas  de 
même  lorsqu’elle  est  ancienne,  et  surtout 
lorsqu’elle  est  compliquée  d’une  affection 
viscérale,  comme  d’une  affection  du  cœur, 


de  tubercules  pulmonaires,  d’engorge¬ 
ment  du  foie ,  d’atonie  du  tube  digestif  et 
d’épanchement  dans  les  cavités  séreuses. 
Si  la  faiblesse  est  grande ,  si  les  vomisse- 
mens  continuels  entraînent  les  médica- 
mens  elles  alimens  introduits  dans  l’esto¬ 
mac,  si  les  sujets  sont  tourmentés  d’une 
fièvre  lente ,  rémittente  ou  périodique  ;  si 
le  marasme  s’accroît  de  jour  en  jour ,  le 
pronostic  est  très  grave  ,  et  la  mort  peut 
avoir  lieu ,  plutôt  par  l’effet  des  complica¬ 
tions  que  par  celui  des  désordres  intrin¬ 
sèques  de  la  chlorose. 

Causes.  Les  femmes  sont  beaucoup  plus 
exposées  à  la  chlorose  que  les  hommes, mais 
c’est  à  tort  qu’Hoffmann  prétend  qü’on  ne 
l’observe  jamais  chez  l’homme.  Cabanis, 
MM.  Blayn,  Copland,  Fouquier,  Désor- 
meaux ,  Roche  ont  rencontré  la  chlorose 
chez  des  individus  du  sexe  masculin.  Sau¬ 
vages  l’a  observée  chez  des  énfans  en  bas- 
âge  affectés  de  pica;  M.  Roche  parle  aussi 
d’enfans  qui  ont  présenté  cette  maladie. 
( Dict .  de  méd.  et  chir.  prat.)  Cette  opi¬ 
nion  est  opposée  à  celle  d’Hoffmann ,  qui 
prétend  que  la  chlorose  n’a  jamais  lieu 
qu’à  l’âge  de  la  puberté.  Selon  M.  Ashwell 
(loc.  cit.),  la  chlorose  serait  une  maladie 
constitutionnelle ,  le  plus  souvent  congé¬ 
nitale  ,  se  rendant  surtout  très  manifeste 
vers  l’époque  de  la  puberté  ,  quelquefois 
avant,  d’autres  fois  après  cette  époque. 
Elle  survient  généralement  à  l’époque  de 
la  puberté ,  et  les  troubles  provoqués  par 
les  crises  menstruelles ,  l’aménorrhée,  la 
dysménorrhée  et  les  ménorrhagies  (Trous¬ 
seau ,  Journal  des  conn.  méd.  ch.,  6e  an¬ 
née),  favorisent  puissamment  l’apparition 
de  cette  maladie.  Mais  on  aurait  tort  d’at¬ 
tacher  une  importance  exclusive  à  l’état 
de  la  menstruation,  puisque  la  suppression 
des  règles  n’est  pas  toujours  accompagnée 
de  chlorose,  et  que  des  femmes  bien  ré¬ 
glées  n’ont  pas  été  exemptes  de  cette  af¬ 
fection.  La  grossesse  semblerait  ne  pas  in¬ 
terrompre  cette  maladie  ;  dans  un  cas  cité 
par  M.  Blaud  ( Sur  les  mal.  clilor..  Revue 
médicale,  obs.  xxvij,  la  chlorose  datait  de 
la  première  nuit  des  noces,  et  n’offrait 
d’autre  symptôme  qu’une  pâleur  excessive 
et  l’extinction  de  l’éclat  des  yeux  ;  cette 
décoloration  augmenta  pendant  la  durée 
de  la  grossesse ,  et  persista  encore  après 
l’accouchement. 


L’apparition  et  le  développement  delà 
chlorose  sont  favorisés  par  le  séjour  dans 
les  contrées  froides  et  humides ,  par  un 
tempérament  lymphatique,  par  une  conti¬ 
nence  trop  absolue,  ainsi  que  par  les  excès 
-vénériens.  Elle  est  plus  fréquente  dans  les 
•villes  que  dans  les  campagnes.  On  ia  voit 
naître  encore  sous  l’influence  de  travaux 
sédentaires ,  par  exemple  chez  les  jeunes 
sujets  occupés  la  plus  grande  partie  du 
jour  dans  des  manufactures,  comme  àffot- 
tingham,  en  Angleterre,  où  Marshall-Hall 
dit  que  l’affection  est  endémique.  (  The 
cyclopedia.)  Une  nourriture  peu  substan¬ 
tielle  ou  d’une  digestion  difficile ,  et ,  sui¬ 
vant  Hoffmann ,  les  alimens  acides ,  secs 
ou  salés,  le  pain  chaud,  le  beurre,  la  bière 
épaisse ,  les  boissons  spiritueuses ,  le  vin, 
le  café ,  prédisposent  à  l’affection  chloro¬ 
tique.  Les  fatigues  corporelles ,  les  veilles 
ouïe  sommeil  trop  prolongés,  les  affec¬ 
tions  morales  de  nature  dépressive ,  des 
métrorrhagies  ou  des  règles  trop  copieuses 
f  Trousseau,  loco  cît.);  en  un  mot,  toutes 
les  causes  débilitantes  propres  à  détermi¬ 
ner  l’anémie  et  l’aménorrhée,  peuvent  être 
Considérées  commodes  causes  de  chlorose. 
MM.  Trousseau  et  Bonnet  (De  l’emploi 
du  sous-carbonate  de  fer ,  etc.,  Jrch. 
ÿén.  de  méd.,  t.  xxiX,  année  1852)  pensent 
que  l’existence  primitive  d’une  gastralgie 
.peut  entraîner  successivement  des  déran- 
îgemens  dans  les  fonctions  de  l'utérus  ,  de 
la  céphalalgie  et  des  palpitations  ;  et  que  , 
lorsque  ces  quatre  ordres  de  symptômes 
-existent,  la  chlorose  ne  tarde  pas  à  se  ma¬ 
nifester  ,  si  la  malade  est  jeune ,  habituel¬ 
lement  pâle  et  d’une  faible  constitution. 

Nature.  La  doctrine  qui  a  lé  plus  rallié 
de  partisans  est  celle  qui  fait  consister  la 
chlorose  dans  un  état  morbide  consécutif  à 
la  suppression  ou  rétention  des  règles. 
Elle  a  été  soutenue  par  Mercatus ,  Cullen, 
Pinel,  etc.  La  plus  sérieuse  objection  qu’on 
puisse  diriger  contre  cétte  opinion ,  c’est 
que  la  chlorose  se  montre  chez  des  filles 
bien  réglées,  et  qui  ne  cessent  pas  de  l’être 
pendant  toute  la  durée  de  la  maladie  ; 
qu’elle  se  montre  chez  des  femmes  mariées 
dont  la  menstruation  s’effectue  convena¬ 
blement,  chez  des  femmes  enceintes  om 
qui  ont  dépassé  l’âge  critique ,  chez  des 
enfans,  et, enfin,  dans  le  sexe  masculin. 
On  est  donc  conduit  à  envisager  l’aménor¬ 


rhée,  non  comme  la  causé  de  la  Chlorose , 
mais  comme  une  complication  ou  un  effet 
de  cette  maladie. 

Vient  ensuite  la  doctrine  de  Cabanis, 
qui  indique  comme  cause  prochaine  de  la 
chlorose  la  langueur,  l’inertie  des  organes 
génitaux  et  leur  défaut  d’action ,  ou  leur 
action  irrégulière  sur  ceux  de  la  nutrition 
et  de  la  sanguification  ;  opinion  à  laquelle 
M.  Roche  paraît  s’être  rallié.  ( Dict .  de 
méd.  etchir.prat.,  art.  Chlorose.)  Lors¬ 
qu’il  ÿ  a  langueur  des  organes  génitaux, 
«  il  survient ,  dit  Cabanis  ,  une  espèce  de 
maladie  dont  lé  principal  symptôme  est 
l’inertie  de  la  sanguification  ;  on  attribue 
communément  les  pâles  couleurs  à  la  sus¬ 
pension  du  flux  menstruel,  et,  pour  lès 
guérir ,  on  cherche  à  lé  provoquer  ou  à  le 
rappeler;  mais  c’est  ici  prendre  l’effet  pour 
la  cause.  »  {Rapport  sur  le  physique  et  le 
moral.)  MM.  Désormeaux  et  Blaehe  ,  qui 
trouvent  ces  idées  vraisemblables ,  ajou¬ 
tent  :  «  Cependant ,  il  est  des  cas  où  on 
est  porté  à  admettre  que  l’altération  de  la 
santé  a  commencé  par  les  lésions  de  la  di¬ 
gestion  ,  et  à  regarder  ces  lésions  comme 
la  cause  prochaine  dé  la  chlorose  :  tel  est, 
en  particulier ,  le  cas  des  enfans  qui  de¬ 
viennent  chlorotiques  par  défaut  d’alimen¬ 
tation  convenable  et  suffisante ,  soit  pen¬ 
dant  l’allaitement ,  soit  après  le  sevrage. 
D’autres  fois  l’altération  du  sang  paraît 
constituer  là  chlorose,  qù’dn  a  aussi  attri¬ 
buée  à  un  état  d’asthénie  du  système  san¬ 
guin  ,  consistant  principalement  dans  l’af¬ 
faiblissement  dés  qualités  stimulantes  du 
sang.  »  (Dict.  de  méd.)  La  première  de 
ces  deux  opinions  n’est  pas  nouvelle,  puis¬ 
que  Hoffmann  et  Gardien  plaçaient  aussi 
la  ehlorôse  dans  un  état  d’adynamie  du 
■tube  digestif;  quant  à  la  seconde,  elle 
compte  un  grand  nombre  de  partisans. 

On  a  voulu  encore  faire  provenir  la  chlo¬ 
rose  d’une  asthénie  du  grand  sympathi- 
qùe.  Copland,  trouvant  que  toutes  les  fonc¬ 
tions  de  la  digestion,  de  la  circulation,  de 
la  nutrition,  de  la  génération,  sont  impar¬ 
faitement  accomplies  chez  les  chlorotiques, 
se  croit  fondé  à  conclure  que  la  maladie 
résulté  d’une  action  insuffisante  du  grand 
sympathique,  qui  préside  à  toutes  ces  fonc¬ 
tions.  (Diction.  of  pract.  med.,  p.  317.) 

La  chlorose  offre  une  si  grande  analo¬ 
gie  avec  l’anémié  qu’un  grand  nombre 
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«fauteurs  en  ont  fait  une  simple  variété  de 
cette  affection.  M.  Trousseau  a  néanmoins 
cherché  à  établir  une  distinction  entre  l’a¬ 
némie  et  la  chlorose.  «  L!anémie  ,  dit-il , 
est  un  état  accidentel  causé  rapidement  par 
d’abondantes  pertes  de  sang ,  essentielle¬ 
ment  transitoire  ,  et  ne  récidivant  pas ,  à 
moins  qu’une  nouvelle  perte  de  sang  ne 
survienne  ,  tandis  que  la  chlorose  est  un 
état  permanent ,  ordinairement  lent  à  se 
développer,  lent  à  abandonner  le  malade , 
èt  toujours  prêt  à  se  reproduire  sous  l’in¬ 
fluence  de  là  cause  en  apparence  la  plus 
indifférente.  M.  Andral  considère  la  chlo¬ 
rose  comme  le  résultat  de  l’appauvrisse¬ 
ment  du  sang,  {Clin,  méd .,  t.  v,  p.  301 , 
Anat.  pdthol. ,  1. 1,  p.  87.)  M.  Blaud  fait 
provenir  la  maladie  d’une  sanguification 
vicieuse  j  dont  le  résultat  est  un  fluide  im¬ 
parfait  ou  la  sérosité  prédomine,  où  le 
principe  Colorant  est  en  défaut,  et  qui  n’est 
plus  propre  à  exciter  convenablement  l’or¬ 
ganisme,  et  à  entretenir  f  exercice  régulier 
de  ses  fonctions.  ( Mém .  cité,  p.  558.)  Dans 
une  analyse  du  sang  des  chlorotiques 
-(  Journal  dér  praclwchen  Keilkund. , 
par  Hufeland  ét  Osann,  1856),  Fœdisch  a 
trouvé  qüe  le  sang  d’une  chlorotique  con¬ 
tenait  sur  100  parties  : 

Crùor,  sérum,  fibrine,  fer,  eau, 

9,141,  9,261,  0,640,  0,350,  80,628 

tandis  que  le  sang  des  pneumoniques  con¬ 
tenait  sur  100  parties  : 

19,831,  15,022,  0,991,  66,156 

La  fibrine  des  chlorotiques  était  plus  blan¬ 
che,  plus  molle ,  et  on  pouvait  très  facile¬ 
ment  enlever  par  l’ablution  le  pigmentum 
rouge. 

Il  est  vrai  que  la  pneumonie  et  la  chlo¬ 
rose  sont  pour  ainsi  dire  deux  états  oppo¬ 
sés,  mais  chez  les  individus  en  bonne  santé, 
le  sang  tiênt  le  milieu  entre  celui  des  chlo¬ 
rotiques  et  des  pneumoniques,  sous  le  rap¬ 
port  proportionnel  des  parties  constituan¬ 
tes  qu’on  vient  d’indiquer. 

Les  analyses  faites  par  M.  Lecanu  con-: 
Arment  également  celles  de  M.  Fœdisch , 
car  il  a  trouvé ,  comme  ce  dernier ,  que , 
dans  la  chlorose,  la  proportion  dés  globu¬ 
les,  et  avec  elle  la  proportion  du  fer,  dimi¬ 
nuent  d’une  manière  extrêmement  mar¬ 
quée.  Cependant,  selon  lui,  «  on  aurait 
tort  d’attribuer  uniquement  à  cette  perte 
de  globules  et  de  fer  la  maladie  qui  nous 
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:  occupe,  oh  de  crôîré  que,  dans  colle  même 
maladie ,  le  sang  n’éprouve  aucune  autre 
modification,  puisque  de  semblables  pertes 
s’observent  dans  une  foule  dé  maladies 
toutes  différentes.  Il  y  a  là  certainement 
des  causes  bu  des  effets  qui  restent  à  cher¬ 
cher.  »  {Études  chimiques  sur  le  sang 
humain ,  par  Lecanu,  Paris,  1857,  p.  114.) 

Anatomie  pathologique.  Comme  la 
chlorose  est  rarement  mortelle,  et  ne  le  de¬ 
vient  que  par  suite  des  complications 
qu’elle  entraîne  ,  c’est  à  ces  dernières 
qu’appartiennent  généralement  les  lésions 
organiques  observées  chez  les  chlorotiques. 
Telles  sont  les  ossifications  des  valvules 
du  cœur,  les  hypertrophies  du  même  or¬ 
gane,  les  altérations  du  foie,  del’estomac, 
de  la  rate,  la  phthisie  tuberculeuse,  etc.  A 
l’altération  du  sang ,  qui  s’observe  dans  la 
chlorose ,  doivent  être  attribués  les  épan- 
cheméns  de  sérosité  dans  le  tissu  cellulaire 
général,  dans  les  plèvres,  le  péritoine  et  le 
péricarde,  là  décoloration  des  fibres  char¬ 
nues  du  cœur  et  leur  atrophie,  la  flaccidité 
et  la  pâlêur  des  muscles,  et  l’état  exsangue 
de  la  plupart  des  organes.  Nous  avons  sous 
les  yeux  une  observation  de  chlorose  re¬ 
cueillie  par  M.  Dugast  durant  son  internat 
à  l'hôpital  des  Erifans  malades ,  sur  une 
jeune  fille  de  quatorze  ans,  dont  l’état 
chlorotique  était  manifeste  depuis  quatre 
ou  cinq  mois.  Dans  les  derniers  temps  de 
la  vie  de  cétte  malade  ,  quelquefois  agita¬ 
tion  maniaque  alternant  avec  un  affaiblis¬ 
sement  intellectuel,  le  plus  souvent  phy¬ 
sionomie  hébétée  ,  intelligence  obtuse  ; 
pleurs  fréquèns',  surdité  intermittente, 
impossibilité  ou  grande  difficulté  d’articu¬ 
ler  les  sons,  toutefois  sans’  coïncidence 
d’aphonie  ;  tuméfaction,  douleur  et  dispa¬ 
rition  des  battemens  artériels  dans  certai¬ 
nes  parties  du  corps,  etc.  A  l’autopsie  on 
trouva  une  Concrétion  polypiforme  à  l’ori¬ 
fice  aüriculo-vëntriculaire  gauche,  plu¬ 
sieurs  artères  du  cerveau  et  des  membres 
Oblitérées  par  des  caillots  anciens  adhé- 
rens  ou  non  aux  parois  artérielles,  un 
œdème  de  la  glotte,  etc.,  lésions  variées 
qui  se  rattachaient  manifestement  à  une  al¬ 
tération  dii  sang. 

Traitement.  La  première  indication  à 
remplir  est  de  rendre  au  sang  ses  proprié¬ 
tés  et  de  Combattre  l’asthénie  générale.  On 
y  parvient  à  l’aide  de  médicamens  toni- 
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ques  variés  ;  mais  le  plus  efficace  est  sans 
contredit  le  fer  et  ses  diverses  prépara¬ 
tions^  aussi  a-t-il  été  généralement  recom¬ 
mandé  dans  la  chlorose.  On  l’emploie  à  l’état 
élémentaire,  à  l’état  de  sel ,  seul  ou  associé 
a  d’autres  substances  toniques  ou  exci¬ 
tantes. 

Le  sous- carbonate  de  fer,  vanté  par  un 
grand  nombre  de  praticiens,  a  été  associé 
par  MM.  Récamier  et  Rousseau  à  l’extrait 
de  réglise,  en  quantité  suffisante  pour  faire 
.1 00  pilules.  (  Emploi  du  sous-carlonate 
de  fer  ;mèm.  cité,  p  .  555.) 

.  Depuis  quelques  années  on  a  employé 
avec  un  grand  succès  les  pilules  de  M. 
Blaud,  dans  lesquelles  entrent  le  sulfate  et 
le  sous-carbonate  de  fer,  à  la  dose  de  13 
gram.  chaque,  divisés  en  48  pilules  oubols.  i 
{y.  Fer.) 

M.  Blaud  donne  les  1er,  2e,  5e  jours,  une 
pilule  matin  et  soir;  les  4%  5e  et  6'  jours, 
il  en  ajoute  une  à  midi  ;  les  7e,  8e  et  9e 
jours,  deux  pilules  en  deux  doses  matin  et 
soir;  les  10%  11'  et  12e  jours,  deux  pilules 
trois  fois  dans  la  journée;  les  15%  14'  et: 
18e  jours,  trois  pilules  en  une  dosele  malin 
et  trois  le  soir  ;  le  16'  et  les  jours  suivons, 
quatre  pilules  en  une  dose  aux  trois  épo¬ 
ques  de  ces  journées,  La  dose  à  laquelle  il 
faut  porter  graduellement  le  sous-carbo¬ 
nate  de  fer  est  un  gros  par  jour;  on  peut; 
même  dépasser  cette  dose,  mais  sans  avan¬ 
tage.  Il  ne  faut  pas  diminuer  la  quantité 
jusqu’à  ce  qu’on  ait  vu  paraître  et  se  soute- 
nirl’amélioration  qui  s’annonce  quelquefois 
peu  de  jours  après  l’administration  des 
premières  doses,  et  qui  est  si  rapide  qu’on 
.yoit  guérir  la  chlorose  en  moins  de  vingt; 
jours  chez  un  tiers  des  malades,  ,  en  moins 
de  vingt-six  chez  la  plus  grande  partie 
des  autres.  (Blaud,  Mèm  cité.) 

Les  pilules  de  Blaud,  modifiées  depuis 
dans  leur  mode  de-préparation  par  M.  Val¬ 
let,  et  rendues  moins  altérables  par  l’air  et 
plus  actives,  étaient  justement  en  posses¬ 
sion  de  la  confiance  publique  ,  et  avaient 
reçu  l’approbation  des  sociétés  savantes  , 
et  qui  plus  est  la  sanction  du  succès,  lors¬ 
que  dans  ces  derniers  temps  surgirent 
d’autres  médicamens  ferrugineux. 

MM.  Gélis  et  Conté,  reprochant  à  la; 
plupart  des  préparations  ferrugineuses 
préconisées  jusqu’alors ,  d’être  difficile-; 
ment  absorbées,  d’inspirer  de  la  répu-; 


gnance  aux  malades,  de  déterminer  des 
accidens  du  côté  du  tube  digestif,  et  de  se 
conserver  difficilement ,  ont  proposé  l’em¬ 
ploi  du  lactate  de  fer  qui  est  en  effet  plus 
soluble  et  plus  assimilable,  D’une  part, 
l’acide  lactique  abondamment  répandu 
dans  l’économie  animale  existe  aussi  dans 
l’estomac  ,  et  d’autre  part  les  préparations 
ferrugineuses  qui  se  dissolvent  le  plus  faci¬ 
lement  dans  cet  acide  sont  les  plus  actives; 
par  exemple,  la  limaille  de  fer  ;  il  est  donc 
probable  qu’alors  le  fer  n’agit  qu’à  l’état 
de  lactate ,  et  que  le  rôle  de  l’estomac  se 
borne  à  une  simple  absorption  ;  or,  en  ad¬ 
ministrant  directement  le  lactate  de  fer  , 
l’efficacité  du  fer  cesse  d’être  subordonnée 
à.l’acidité  des  liquides  de  l’estomac.. 

MM.  Bouillaud  et  Fouquier  ont  essayé 
avec  un  plein  succès  à  l’hôpital  de  la  Cha¬ 
rité  l’emploi  de  ce  médicament  [Gaz.  des 
hôp.),  e t  du  rapport  de  M.  Bouillaud  au 
nom  de  la  commission  académique  [Bull, 
de  l’Acad.  roy.  de  mèd.,  fév.  1840) ,  il  ré¬ 
sulte  que  le  lactate  de  fer  est  soluble,  faci- 
lementassimilable  etinaltérable,  qu’il  peut 
être  pris  sans  répugnance,  ne  détermine  pas 
les  douleurs  gastriques  presque  toujours 
inséparables  des  sels  de  fer  insolubles,  et 
laisse  seulement  un  léger  goût  d’encre  au¬ 
quel  les  malades  s’habituent  facilement:; 
enfin  que  l’un  des  premier  effets  de  l’em¬ 
ploi  du  lactate  de  fer  est  une  augmentation 
remarquable  de  l’appétit,  et  la  dispari¬ 
tion  rapide  des  désordres  chlorotiques  ou 
anémiques. 

Le  lactate  de  fer  a  été  administré  sous  la 
forme  de  pastilles:  aromatisées, la  vanille 
ou  à  ta  menthe,  contenant  chacune  5  cen¬ 
tigrammes  de  lactate  de  fer;  mais  soit  que 
l’association  de  la  menthe  ou  de  la  vanille 
soit  peu  favorable ,  soit  qu’on  y  ait  parfois 
introduit  une  autre  préparation  de  fer, 
quelques  inconvéniens  ont  été  reprochés 
à  l’usage  de  ces  pastilles  ,  et  on  leur  pré¬ 
fère  généralement  le  chocolat  au  lactate  de 
fer  que  M.  Arrault  a  eu  l’idée  de  préparer, 
ou  le  sirop  de  lactate  de  fer  dont  ce  phar¬ 
macien  a  également  proposé  l’emploi.  M. 
le  docteur  Àinédée  Forget,  qui  a  fait  un 
usage  fréquent  du  chocolat  Arrault,  nous 
communique  deux  observations  trop  re¬ 
marquables  pour  ne  pas  trouver  place  ici 
en  peu  de  mots  :.1°  Madame  L.... ,  rue 
Montmartre,  mère  de  plusieurs  enfans , 
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n’avait  jamais  été  régulièrement  menstruée, 
le  sang  qu’elle  perdait  était  pâle ,  déco¬ 
loré;  tous  les  mois  cette  dame  avait  une  hé¬ 
moptysie  supplémentaire. Plusieurs  méde¬ 
cins  la  crurent  atteinte  de  tubercules ,  et 
la  firent  se  couvrir  de  flanelles;  l’appétit, 
les  forces  se  perdaient,  palpipations.  M. 
Forge t  reconnut  la  chlorose  et  prescrivit  le 
chocolat- Arrault ,  il  fit  découvrir  la  poi¬ 
trine  et  conseilla  le  bal,  la  distraction.  Au 
bout  d’un  mois,  règles  plus  abondantes  ; 
on  continua  le  chocolat.  A  la  fin  du  deuxiè¬ 
me  mois ,  sang  abondant  et  plus  foncé  en 
couleur;  au  troisième  mois,  menstruation 
tellement  abondante  qu’on  est  obligé  de 
supprimer  le  chocolat.  Depuis  l’usage  du 
chocolat,  madame  L....  n’a  eu  aucune  hé¬ 
moptysie.  2°  Une  jeune  fille ,  rue  du  Che¬ 
min-Neuf,  à  Montmartre,  16  ans ,  non  ré¬ 
glée,  état  chlorotique  très  prononcé  de¬ 
puis  l’âge  de  14  ans ,  infiltration  œdéma¬ 
teuse  des  membres,  bouffissure  et  pâleur 
du  visage  ,  anémie  ;  en  se  levant  elle  éprou¬ 
vait  souvent  des  syncopes, palpitationspres- 
que  continuelles  ;  bruits  du  cœur  très 
prononcés,  pas  d’appétit  ;  digestion  labo¬ 
rieuse,  leucorrhée.  Le  traitement  prescrit 
par  M.  Forget  se  compose  de  pastilles  de 
chocolat  au  lactate  de  fer,  d’abord  4 de  5 
centigrammes  chaque ,  puis  8  et  jusqu’à  12 
par.  jour.  Au  repas ,  une  demi-bouteille 
d’eau  minérale  au  lactate  de  fer.  Ce  trai¬ 
tement  a  été  suivi  pendant  trois  semaines; 
battemens  du  cœur  moins  étendus ,  bruit 
.de .souffle  faible ,  rhythme  normal,  colora¬ 
tion  des  lèvres,  gaîté,  plus  d’œdème, 
.marche  facile,  presque  plus  de  leucorrhée; 
trois  semaines  plus  tard  la  malade  entre 
dans  un  atelier  ettravaille  douzeheures  par 
jour.  Depuis  lors  un  état  complet  de  santé 
s’est  maintenu. 

On  a  encore  par  d’autres  raisons  pro¬ 
posé  l’emploi  du  safran  de  mars,  du  col- 
colhar,  etc.  ;  nous  reviendrons  sur  ce  sujet 
à  l’article  Fer. 

.  Comment  le  fer  agit-il  pour  amener  la 
.guérison  de  la  chorose  ?  «  On  doit  admet¬ 
tre,  d’après  les  expériences  faites  sur  les 
animaux,  qu’il  entre  dans  le  torrent  cir¬ 
culatoire.  On  a  même  cru  remarquer  que 
.  le  phosphate,  l’hydro-chlorate,  le  carbonate 
.de  fer  et  la  limaille  étaient  digérés  et  as- 
.simildsà  la  dose  de  1  grain  (o  centigram.) 
.pour  les  premières  préparations ,  et  d’un 


demi-grain  pour  la  dernière.  La  masse  du 
sang  d’un  lapin  n’a  pu  être  saturée  de  plus 
de  8  ou  10  grains  ;  l’assimilation  semble 
ensuite  s’arrêter  pour  quelque  temps  ,  et 
les  doses  ultérieurement  introduites  sont 
évacuées  pendant  quinze  jours  environ 
par  les  lapins  sur  lesquels  on  fait  l’expé¬ 
rience.  On  peut  conclure  que  le  fer,  bien 
qu’il  ne  soit  pas,  suivant  Yauquelin ,  la 
cause  immédiate  de  la  coloration  du  sang, 
exerce  une  influence  non  douteuse  sur 
l’hématose,  et  prend  une  très  grande  part 
dans  l’élaboration  qui  doit  donner  au  sang 
ses  qualités  physiologiques.  »  ( Comp .  de 
médec.) 

Nous  ne  ferons  qu’indiquer  en  passant 
les  autres  moyens  préconisés  contre  la 
chlorose,  et  dont  l’efficacité  est  dépassée 
par  celle  du  fer  ;  telles  sont  les  substances 
toniques,  amères  et  excitantes,  le  cuivre 
ammoniacal  recommandé  par  Bianchi,  les 
purgatifs  vantés  par  Hamilton,  les  vomi¬ 
tifs  par  Mercatus,  et  l’électricité  proposée 
par  Sigaud  Lafond,  comme  un  moyen  cu¬ 
ratif  puissant.  Quant  aux  saignées,  elles 
sont  généralement  proscrites ,  car  elles 
augmentent  la  faiblesse  et  tous  les  acci- 
dens  nerveux,  et  si  l’on  voit,  dans  certains 
cas,  diminuer  les  palpitations  et  l’œdème, 
ce  n’est  que  pour  un  temps  fort  court,  et 
bientôt  ces  symptômes  reparaissent  avec 
plus  d’intensité.  Nous  envelopperons  dans 
la  môme  proscription  les  saignées  faites 
vers  les  parties  inférieures ,  dans  le  but  de 
provoquer  l’apparition  ou  le  retour  des 
règles,  car  le  meilleur  moyen  de  favoriser 
l’éruption  de  celles-ci  est  de  remédier 
à  l’atonie  générale;  il  sera  ensuite  permis 
d’employer  les  emménagogues,  parmi  les¬ 
quels  les  saignées  locales  doivent  tenir 
dans  ce  cas  le  dernier  rang.  On  doit  user 
de  la  même  réserve  à  l’égard  du  coït,  et 
ne  point  oublier  que  les  chlorotiques  ont 
besoin  de  se  fortifier  avant  de  se  livrer  à 
des  jouissances  d’une  nature  énervante. 

Les  modificateurs  hygiéniques  occu¬ 
pent  ici  une  place  très  importante.  Les 
habitations  seront  saines,  aérées  et  bien 
éclairées;  la  nourriture  consistera  en  vian¬ 
des  rôties  ;  les  boissons  seront  constituées 
par  un  mélange  de  vin  de  Bordeaux  et 
d’eau  ferrugineuse  naturelle  ou  factice; 
tous  les  exercices  du  corps  seront  avanta¬ 
geux,  pourvu  qu’ils  ne  dépassent  pas  les 
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forces  du  malade.  L’équitation,  la  prome-  tel  point  par  des  hëmorrhoïdes,  qu’il  n’a- 


nade  en  voiture  ou  sur  l’eau,  les  voyages, 
fournissent  des  distractions  aussi  utiles 
qu’agréables.  L’exercice  -  de  la  natation 
dans  l’eau  froide  produit  des  effets  avan¬ 
tageux.  Les  bains  d’eaux  minérales,- pris  à 
la  source,  sont  utiles  par  l’exercice  et  les 
distractions  qu’ils  procurent,  autant  que 
par  l’action  tonique  des  eaux  elles-mêmes; 
Celles  qui  sont  le  plus  spécialement  re¬ 
commandées  sont  les  eaux  de  Vichy,  de 
Plombières,  de  Passy,  de  Pyrmorit,  etc. 

Les  signes  qui  font  présager  la  guérison 
prochaine  de  ia  chlorose  sont  les  sui- 
vans  :  la  peau  se  colore,  surtout  la  face,  j 
les  yeux  reprennent  leur  éclat,  les  forces  j| 
se  rétablissent,  etc.  Il  importe  de  rie  pas 
cesser  toüt-à-eoup  le  traitement,'  lorsque 
la  guérison  est  récente ,  mais  on  doit  rie  ■ 
l’écarter  qu’avëc  lenteur  et  d’une  maniéré  ' 
insensible,  et  se  préoccuper  delà  nécessité 
des  conditions  hygiéniques ,  jusqu’à  ce 
qu’on  soit  à  l’abri  de  toute  rechute. 

CHOCOLAT.  Le  chocolat  est  une  pâte 
alimentaire,  composée  d’amandes  de  ca¬ 
cao  et  de  sucre,  avec  ou  sans  addi¬ 
tion  de  substances  aromatiques.  Son  nom  ■ 
vient,  dit  on,  de  deux  mots  mexicains , 
’éhoco,  son  ou  bruit,  latl,  eau,  parce  qu’au 
Mexique,  d’où  il  fut  importé  en  Europe 
par  lès  Espagnols,  on  avait  habitude  de  le 
préparer  en  le  battant  dans  l’eau  pour  le 
faire  mousser. 

Le  chocolat,  dit  Tourtelle  ( Hygiène ,  2e 
édit/,  1. 11,  p.  114),  convient;  comme  ali¬ 
ment  très  restaurant,  aux  Vieillards  et  aux 
personnes  faibles  et  épuisées  ;  mais,  par 
contre,  il  est  en  général  üuisible  aux  j  eunes 
gens  ainsi  qu’aux  constitutions  bilieuses. 

Considéré  comme  aliment  inédicâmeii- 
teux,  «  il  convient,  dit  Planck  (Brômd- 
tologia ,  p.  422) ,  dans  les  cas  d’atrophie, 
de  marasme  sénile  et  de  consomption  sans 
fièvre  hectique.  »  Behrens  (  Select .  diœ- 
tet.,  p.  591)  cité  le  fait  du  cardinal  de  Ri¬ 
chelieu  qui,  en  proie  à  tous  les  tourinens: 
de  l’hvpochondrie,  et  ayant  en  vain  eu 
recours  à  tous  les  moyens  conseillés  ordi¬ 
nairement  contre  cette  irialadie,  finit  par 
recouvrer  sa  santé  première  en  se  mettant 
à  l’usage  du  chocolat.  Linné  mentionne 
{Amœnitat.  academie.,  t.  vu,  p.  265)  l’his¬ 
toire  d’un  jeune  littérateur  qui,  après 
avoir  été  pendant  neuf  ans  tourmenté  à 


vait  plus  espoir  d’en  être  débarrasséàu- 
trement  que  par  la  mort,  en  fut  néanmoins 
délivré  complètement  par  le  seul  emploi 
du  chocolat  pris  en  boisson  pendant  un 
an.  L’illustre  professeur  d’Upsal  ajoute 
encore  qu’il  a  connu  plusieurs  femmes 
qui,  affectées  d’hémorrhoïdes  par  suite 
d’une  vie  sédentaire  et  d’un  usage  immo¬ 
déré  du  café,  en  furent  guéries  enfin  par 
le  chocolat. 

«  Le  degré  de  torréfaction  que  l’on  fait 
subir  à  la  pâte  modifie  les  qualités  du 
chocolat.  En  Italie ,  la  torréfaction  est 
poussée  assez  loin,  et  le  chocolat  est  plus 
ainer  et  plus  aromatique.  Eri  Espagne,  on 
ne  fait  presque  que  sécher  le  cacao;  lé 
chocolat  a  moins  d’amertumê,  et  il  est  plus 
gras.  Les  ehocolats  de  France  tiennent  le 
milieu  eritrë  cés  deux  qualités.  »  (Vireyy 
Dict:  de  la  conversation.) 

Le  bon  chocolat  est  d’une  couleur  rouge 
foncée,  lisse  à  sa  surface  ,  ne  présentant 
rien  de  graveleux  dans  sa  cassure ,  se  dis¬ 
solvant  aisément  dans  la  bouche  en  y  pro¬ 
duisant  un  sèntiment  de  fraîcheur  ;  il  est 
soluble  dans  l’eari  et  dans  le  lait,  auxquels 
il  rie  communique  qu’une  consistance 
moyenne,  et  cette  solution  est  surnagée 
par  des  gouttelettes  huileuses. 

»  Le  chocolat,  et  surtout  celui  de  pre¬ 
mière  qualité;  rie  se  conserve  pas  long¬ 
temps  en  bon  état.  Peu  de  temps  après 
qu’il  est  fait ,  la  surface  se  ternit  et  se  re¬ 
couvré  d’ùrie  èfîloréscèncè  de  beurre  de 
cacao  ;  mais  cette  légère  altération  ùe  doit 
pas  le  faire  rejeter.  Un  inconvénient  plus 
grave,  et  qui  perd  encore  les  meilleurs 
chocolats  ,  c’est  la  facilité  avec  laquelle  ils 
sont  attaqués  par  les  larves  de  mouches  et 
d’autres  insectes  qui  les  pércent  en  tous 
sens  et  les  réduisent  en  poussière.  Cet  ef¬ 
fet  se  produit  surtout  dans  les  chocolats 
fabriqués  dans  la  saison  où  les  mouches 
déposent  leurs  œufs  sur  les  substances  pro¬ 
pres^  les  nourrir  ;  sur  ceux  qui  contien¬ 
nent  une  grande  proportion  de  cacao  ca- 
raque,  que  la  torréfaction  et  le  broiement 
sur  la  pierre  né  paraissent  pas  priver  en¬ 
tièrement  des  œufs  qui  s’y  trouvent  tou¬ 
jours  renfermés  ;  enfin,  sur  ceux  pour  les¬ 
quels  on  emploie  dès  sucres  colorés,  pro¬ 
venant  d’une  seconde  et  d’une  troisième 
cuite  des  sirops  fabriqués  dans  les  rafine- 
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ries.  Les  moyens  de  parer  à  cet  inconvé¬ 
nient  sont  donc  d’éviter  de  fabriquer  des 
chocolats  de  garde  dans  la  saison  des  in¬ 
sectes  ailés  ;  de  n’employer  que  des  cacaos 
bien  torréfiés  et  du  sucre  de  première 
cristallisation,  pulvérisé  et  assez  fortement 
chauffé  sur  la  pierre;  enfin,  d’envelopper 
le  chocolat,  aussitôt  qu’il  est  refroidi,  dans 
des  feuilles  d’étain  immédiatement  appli¬ 
quées  sur  sa  surface.  (Henry  et  Guibourt, 
Pharmacopée  raisonnée  ,  1. 1,  p.  366.) 

Falsification.  Des  marchands  avides, 
disent  MM.  Bussy  et  Boutron-Charlard 
(  Traité  des  moyens  de  reconnaître  les 
falsifications,  p.  141  ),  ajoutent  au  cho¬ 
colat  une  plus  ou  moins  grande  quantité  de 
farine  de  riz  ou  de  la  fécule  de  pomme  de 
■terre.  Les  chocolats  soumis  à  cette  fraude 
ont  pour  caractère  d’épaissir  l’eau  à  un  tel 
point  que,  par  le  refroidissement ,  le  li¬ 
quide  finit  par  se  prendre  en  gelée. 

Lorsque  la  sophistication  consiste  dans 
l’addition  de  farine  ou  d’amidon,  on  peut 
constater  chimiquement  la  présence  des 
plus  petites  quantités  de  ces  substances. 
.Voici  le  procédé  indiqué  par  M.  Orfila  : 
«  On  fait  bouillir  pendant  huit  ou  dix  mi¬ 
nutes  une  partie  de  chocolat  avec  six  à  sept 
parties  d’eau  distillée,  afin  de  dissoudre  la 
féculé  faisant  partie  de  la  farine  ;  on  déco¬ 
lore  le  liquide  à  l’aide  d’une  suffisante 
quantité  de  chlore  concentré  ;  il  se  forme 
un  précipité  jaunâtre  ;  on  le  laisse  reposer 
et  on  filtre  ;  la  liqueur  ainsi  clarifiée  est 
d’une  couleur  jaunâtre  et  contient  la  fé¬ 
cule  ;  elle  devient  d’un  très  beau  bleu  par 
l’addition  d’une  ou  de  deux  gouttes  de  tein¬ 
ture  alcoolique  d’iode  (  iode  dissous  dans 
l’alcool  ).  Le  chocolat  sans  mélange  de  fa¬ 
rine  ,  traité  de  la  même  manière  ,  fournit 
un  liquide  jaunâtre  qui  passe  au  brun  par 
l’addition  de  la  teinture  d’iode.  »  (  Leçons 
de  méd.  légale,  t.  ii,  p.  458.) 

Après  avoir  parlé  du  chocolat  en  géné¬ 
ral,  il  ne  sera  pas  inutile  de  dire  quelques 
mots  sur  diverses  sortes  de  chocolats,  mé¬ 
dicamenteux  ou  autres,  dont  l’emploi  a  été 
recommandé  dans  des  circonstances  parti¬ 
culières. 

1°  Chocolat  au  lichen.  Pr.  cacao  cara- 
que  et  cacao  des  îles,  de  chaque  1000 
grammes  (2  livres);  sucre  en  poudre,  1820 
grammes  (5  livres  10  onces)  ;  gelée  de  li¬ 
chen  d’Islande  desséchée  et  séparée  de  son 


amertume  par  deux  ou  trois  infusions  préa¬ 
lables,  700  grammes  (1  livre  6  onces).  On 
opère  comme  pour  le  chocolat  simple ,  en 
introduisant  la  gelée  sèche  de  lichen  dans 
la  pâte  en  même  temps  que  le  sucre.  '(Co¬ 
dex,  p.  595.) 

2 »  Chocolat  au  salep.  On  le  prépare  en 
incorporant  exactement  16  grammes  (4 
gros)  de  salep  en  poudre  dans  500  gram¬ 
mes  (1  livre)  de  chocolat  simple ,  préala¬ 
blement  ramolli  dans  un  mortier  échauffé, 
puis  en  remettant  en  moule  à  la  manière 
ordinaire. 

On  prépare  de  la  même  manière  le  cho¬ 
colat  avec  l’arrow-root,  le  tapioka,  ou  avec 
toute  autre  fécule.  {Codex,  p.  596.) 

5°  Chocolat  ferrugineux.  On  le  pré¬ 
pare  en  ajoutant  à  la  pâte  du  chocolat ,  du 
fer  à  l’état  de  limaille,  d’oxvde  ou  dé  car¬ 
bonate;  mais  l’insolubilité  de  cés  prépara¬ 
tions  de  fer  lés  rend  de  difficile  absorption, 
et  les  forces  digestives  en  sont  fatiguées  ; 
le  chocolat  au  lactate  de  fer  de  M.  Arraült 
est  préféré  depuis  le  rapport  fait  à  l’Aca¬ 
démie  le  4  février  sur  le  lactate ,  et  les 
observations  rapportées  dans  la  Gazette 
des  hôpitaux  du  25  janvier.  On  a  pré¬ 
tendu  cependant  que  le  tannin  contenu 
dans  le  cacao  ,  décomposant  le  lactate  de 
fer,  formait  avec  ce  dernier  un  composé 
nouveau,  du  tannate.  Mais  on  a  également 
attaqué  dans  le  temps  les  pilules  de  Blaud; 
on  leur  a  opposé  des  modifications  préfé¬ 
rables,  disait-on,  et  cependant  les  pilules 
de  Blaud  sont  restées  dans  la  thérapeuti¬ 
que.  Il  en  sera  de  même  du  chocolat  au 
lactate  dé  fer,  si  les  observations  sur  ses 
avantages  se  multiplient,  et  que  d’autres 
succès  se  joignent  à  ceux  obtenus  par  quel¬ 
ques  médecins  ,  et  entre  autres  par  M.  le 
docteur  Amédée  Forget.  (F.  Chlorose.) 

4°  Pastilles  de  chocolat.  Ces  pastilles 
ne  sont  que  du  chocolat  de  santé  ou  du 
chocolat  à  la  vanille  que  l’on  a  divisé,  avant 
le  refroidissement  de  la  pâte,  en  petites 
parties  égales,  arrondies  entre  les  mains  et 
placées  à  quelque  distance  les  unes  des 
autres  sur  une  ou  plusieurs  plaqués  de 
.fer-blanc  chauffées  :  en  secouant  ces:  pla¬ 
ques  sur  une  table ,  comme  on  le  fait  pour 
les  moules  à  chocolat,  les  boules  s’aplatis¬ 
sent  et  prennent  la  forme  de  pastilles.  Sous 
■Cette  forme  ,  le  chocolat  est  particulière¬ 
ment  employé  à  masquer  diverses  matières 
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médicamenteuses ,  destinées  surtout  aux 
enfans.  (Soubeiran ,  loco  cit. ,  p.  449.;)  j 
M.  Arrault  en  prépare  également  en  y  fai¬ 
sant  entrer  du  lactate  de  fer. 

5°  Enfin,  nous  devons  rapprocher  du 
chocolat  deux  composés  particuliers ,  usi¬ 
tés  depuis  une  quinzaine  d’années,  et  aux¬ 
quels  le  charlatanisme  des  annonces  em¬ 
phatiques  a  réussi  à  donner  une  certaine 
réputation;  nous  voulons  parler  du  ra- 
cahout  et  du  palamoud  des  Arabes. 

Le  racahout  n’est  autre  chose  qu’une 
poudre  de  cacao  et  de  fécule  convenable¬ 
ment  sucrée  et  aromatisée.  Voici  la  for¬ 
mule  de  cette  préparation  :  Pr.  cacao  tor¬ 
réfié,  pulvérisé,  16  grammes  (4  gros);  fa¬ 
rine  de  riz  et  fécule  de  pommes  de  terre  , 
de  chaque  45  grammes  (  1  once  4  gros)  ; 
sucre  pulvérisé ,  156  grammes  (4  onces  4 
gros)  ;  vanille  ,  2  grammes  (56  grains.)  F. 
s.  a.  une  poudre  bien  homogène  qui  sera 
placée  dans  un  flacon  bien  sec  et  herméti¬ 
quement  fermé ,  afin  que  l’action  de  l’air 
humide  n’en  détermine  pas  l’altération,  et 
que  les  larves  d’insectes  et  les  mites  ne 
puissent  s’y  introduire. 

Le  palamoud  ne  diffère  du  racahout  que 
par  la  différence,  des  proportions  du  ca¬ 
cao  ,  de  la  farine  et  de  la  fécule ,  par  l’ab¬ 
sence  du  sucre  et  de  la  vanille.,  et  par  la 
présence  d’une  matière  colorante.  Voici 
sa  formule  :  Pr.  cacao  torréfié  pulvérisé , 
50  grammes  (1  once)  ;  farine  de  riz  et 
fécule  de  pommes  de  terre,  de  chaque  120 
grammes  (4  onces);  santal  rouge  pulvérisé, 
40  centigrammes  (8  grains).  F.  s.  a.  une 
poudre  bien  homogène,  qui  devra  être 
renfermée  comme  la  précédente.  [Bulletin 
général  de  thèrap.,  t.  v,  p.  57.) 

CHOLÉRA,  s.  m. ,  dérivé  de  ypM 
(bile),  et  de  psw  (je  coule),  ou  bien  de 
yoXaç  (intestin),  et  de  psto  (je  Coule),  c’est- 
à-dire  flux  des  intestins.  Selon  M.  Jobard 
de  Bruxelles ,  ce  mot  viendrait  des  deux 
mots  hébreux  choix  r d  ,  en  latin  morbus 
malus. 

Cette  maladie  a  reçu  de  nombreuses  dé¬ 
nominations,  tant  en  France  qu’à  l’étran¬ 
ger  :  cholèra-morbus ;  passio  cholerica , 
trousse  -  galant ,  vedi-vandi,  mordechi 
(indien),  diarrhœa-çholera (Young),  cho- 
lerée  (Baumès),  choladrèe  lymphatique 
(Bally), psorentérie  ,  ite  (Serres  et  Nonat), 
maladie  noire,  bleue,  fièvre  algide  grave. 


a  Le  choléra  prend  pour  caractère  lès 
phénomènes  suivans  :  des  vomissemens, 
des  évacuations  alvines  fréquentes,  des 
spasmes  avec  prostration,  en  quelque  sorte 
subite ,  faiblesse  du  pouls ,  suppression 
des  urines,  crampes  dans  les  membres  , 
aecidens  qui  surviennent  simultanément 
ou  se  succèdent  avec  une  grande  rapidité, 
de  manière  à  entraîner  promptement  la 
mort  ou  à  céder  en  un  temps  court.  C’est 
la  seule  définition  que  l’on  puisse  donner 
de  cette  maladie ,  sur  la  nature  et  le  siège 
de  laquelle  les  opinions  les  plus  contra¬ 
dictoires  ont  été  publiées,  »  ( Compend . 
deméd .,  Delaberge  et  Monneret,  t.  if, 

Pendant  long-temps ,  cette  maladie  n’a 
été  connue  dans  nos  climats  que  comme 
une  affection  sporadique  ;  à  quelques  épo¬ 
ques  éloignées  les  unes  des  autres ,  elle 
s’était  montrée  avec  des  caractères  parti¬ 
culiers,  sous  la  forme  épidémique  ,  avant 
la  grande  épidémie  qui ,  depuis  1817 ,  a 
parcouru  le  monde  ,  et  a  fait  partout  tant 
de  victimes.  Il  est  donc  important  de  faire, 
à  l’imitation  des  meilleurs  pathologistes, 
une  distinction  bien  tranchée  entre  ces 
deux  affections. 

A.  Choléra,  sporadique  (flux  bilieux), 

1°  Causes,  M.  Ferrus  reconnaît  à  cette 
maladie  des  causes  nombreuses  qui  peu¬ 
vent,  selon  lui,  se  diviser  en  deux  ordres: 
1»  celles  qui  portent  leur  action  directe 
sur  les  voies  digestives  ;  2°  celles  qui  sem¬ 
blent  agir  sur  le  système  nerveux  général. 
Cette  division  a  beaucoup  d’analogie  avec 
celle  déjà  établie  précédemment  par  Cul- 
len.  (Ferrus,  Dict.  deméd.,  t.  vu.  p.  458.) 

«  Depuis  les  temps  les  plus  reculés ,  les 
auteurs  l’ont  attribuée  à  l’usage  excessif 
de  certains  alimens,  de  certaines  boissons. 
Ils  ont  reconnu ,  par  exemple ,  que  des 
boissons  froides,  prises,  en  grande  quan¬ 
tité  lorsque  le  corps  est  en  sueur;  que  des 
glaces  ingérées  dans  l’estomac  immédiate¬ 
ment  après  le  repas  ou  pendant  le  travail 
de  la  digestion  ;  que  quelques  substances 
alimentaires ,  comme  les  viandes ,  la  chair 
de  poissons  fumés  ou  altérés  ;  que  le  porc, 
les  moules,  des  huîtres  peu  fraîches  ou 
d’une  nature  particulière  ;  que  les  œufs  de 
certains  poissons ,  tels  que  ceux  du  bar¬ 
beau,  du  brochet;  que  plusieurs  substan¬ 
ces  végétales ,  comme  les  oignons ,  les 
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champignons ,  les  prunes ,  le  raisin ,  les 
pêches,  les  abricots,  les  fraises,  le  melon, 
le  concombre ,  etc. ,  peuvent  occasionner 
des  accidens  cholériques.  On  a  même  ad¬ 
mis  que  certaines  substances  purgatives  et 
des  émétiques  peuvent  donner  lieu  au  cho¬ 
léra.  Nous  croyons  qu’en  semblable  cas  ce 
sont  plutôt  les  caractères  d’un  empoison¬ 
nement  qu’on  constate  que  ceux  du  cho¬ 
léra.  »  (Delaberge  et  Monneret,  loco  cit., 
p.  250.) 

L’habitation  sous  un  ciel  brûlant  paraît 
en  général  favoriser  le  développement  de 
la  maladie.  Quelques  voyageurs  disent  que 
le  choléra-morbus  est  endémique  aux  In¬ 
des  et  dans  certaines  contrées  de  l’Améri¬ 
que.  Hippocrate  parle  du  choléra  comme 
d’une  maladie  commune  en  Grèce.  [Affect., 
lib.  v  ,  sect.  v ,  p.  85 ,  édit.  Foës.  )  Il  est 
fréquent  aussi  en  Espagne  ,  en  Italie  et 
dans  le  midi  de  la  France.  Le  passage  su¬ 
bit  dans  les  climats  du  midi  est  une  cause 
d’autant  plus  efficace  que  le  sujet  quitte 
un  pays  plus  froid.  Le  changement  inverse 
pourrait ,  mais  moins  certainement,  pro¬ 
duire  le  même  effet. 

Une  observation  déjà  faite  par  Sydenham 
[Opéra,  omnia,  1. 1,  p.  106,  Genève,  1723) 
tendrait  à  prouver  que  la  chaleur  propre 
à  donner  naissance  au  choléra  est  toujours 
mélangée  d’hümidité,  et  suspendue  le  ma¬ 
tin  et  le  soir.  C’est  pour  cela  que  la  fin 
des  mois  d’août  et  de  septembre,  époque 
de  l’année  où  la  chaleur  des  jours  alterne 
avec  le  froid  humide  des  nuits ,  est  géné¬ 
ralement  réputée  comme  favorable  à  l’ap¬ 
parition  du  choléra  sporadique.  M.  Ferrüs 
a  constaté  l’efficacité  de  ces  influences  en 
1828  dans  la  division  des  aliénés  à  l’hos¬ 
pice  de  Bicêtre.  L’usage  des  fruits  et  sur¬ 
tout  de  ceux  de  mauvaise  qualité  contri¬ 
bue  également  à  la  production  du  choléra 
dans  cette  saison. 

La  maladie  s’est  parfois  manifestée  sous 
l’influence  d'une  impression  morale  vive, 
d’une  terreur  subite,  d’un  accès  de  colère. 
Mahon  assure  que  les  émotions  peuvent, 
chez  les  nourrices ,  altérer  le  lait,  de  ma¬ 
nière  à  ce  que  l’enfant  soit  aussitôt  frappé 
du  choléra .  [Encyclop.  méthod. ,  sect. 
tnéd .,  art.  Choléra.)  En  général,  toutes 
ces  causes  paraîtraient  agir  d’abord  sur 
l’appareil  encéphalique,  et  produire  en  se¬ 
cond  lieu  des  troubles  dans  les  fonctions 


de  la  digestion.  C’est  sans  doute  de  cette 
manière  qu’on  pourrait  expliquer  l’asser¬ 
tion  de  ceux  qui  ont  écrit  que  l’acte  de  la 
copulation  exercée  après  le  repas  pouvait 
amener  l’apparition  de  la  maladie. 

2°  Symptômes.  L’invasion  du  choléra 
est ,  dans  le  plus  grand  nombre  des  cas , 
subite,  instantanée;  elle  est  en  raison  de 
l’intensité  des  causes,  mais  en  général , 
selon  M.  Ferrus,  les  symptômes  se  mani¬ 
festent  d’une  manière  plus  impétueuse 
dans  la  variété  qui  se  développe  sous  l’in¬ 
fluence  de  la  constitution  atmosphérique. 
C’est  ordinairement  pendant  la  nuit  qu’il 
se  manifeste  tout- à-coup  ;  des  crampes 
douloureuses  occupent  les  organes  du  ven¬ 
tre  ,  vers  les  régions  épigastrique  et  ombi¬ 
licale  ;  des  nausées  leur  succèdent  bientôt, 
et  subitement  des  vomissemens  survien¬ 
nent  avec  une  grande  fréquence,  et  en¬ 
traînent  l’expulsion  de  matières  abondan¬ 
tes  qui  varient  quant  à  leur  aspect,  quant 
à  leur  nature.  A  peine  quelques  heures  se 
sont  écoulées  que  tous  ces  phénomènes 
s’aggravent,  les  besoins  d’évacuations  se 
succèdent  avec  une  fréquence  remarqua¬ 
ble,  la  cardialgie  est  insupportable,  la  con¬ 
traction  des  muscles  abdominaux  est  ac¬ 
compagnée  de  douleurs  vives  et  d’une  ex¬ 
trême  anxiété  ;  lèvres  rouges,  sèches  et 
brûlantes;  langue  pointue,  soif  vive;  les 
matières  vomies  qui  étaient  d’abord  mu¬ 
queuses  deviennent  bilieuses,  verdâtres, 
noires;  les  évacuations  al vines  deviennent 
glaireuses  et  filantes;  elles  répandent  une 
odeur  fétide  ;  éructations,  hoquet  doulou¬ 
reux,  ténesme.  Le  pouls  est  petit,  fréquent, 
serré;  le  cœur  se  contracte  avec  vitesse, 
la  respiration  est  courte,  la  voix  est  faible, 
la  parole  brève. 

«  La  céphalalgie ,  qui  quelquefois  s’est 
monlrée  au  début,  est  remplacée  par  une 
sorte  de  constriction  vers  les  tempes  et  les 
yeux.  Le  bruit  importune  le  malade  qui 
est  plongé  dans  un  abattement  profond. 

»  Les  crampes  se  manifestent  dans  lés 
gastro-cnémiens ,  dans  les  fléchisseurs  de 
la  cuisse  ,  rarement  à  la  région  lombaire , 
assez  fréquemment  vers  l’avant-bras,  dans 
les  doigts  et  dans  les  orteils  ;  elles  sont 
quelquefois  tellement  violentes  qu’elles 
arrachent  des  cris  au  malade. 

»  La  face  dévient  d’une  pâleur  effrayan¬ 
te;  elle  est  grippée,  son  expression  est 
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celle  de  la  souffrance  la  plus  vive  ou  d’un  huit  heures ,  et  quand  sa  durée  est  très 
anéantissement  voisin  de  la  mort.  Les  yeux  longue,  on  doit  craindre  une  issue  fâcheu- 
sont  enfoncés  dans  l’orbite,  cernés  en  se.  »  (Delaberge  etMonneret,  loc.  cit.f  p. 
noir  inférieurement  et  vers  le  nez  ;  toute  228.)  Dans  les  cas  simples,  la  convalescence 
la  figure  parait  considérablement  amai-  est  en  général  assez  prompte ,  et  quelques 
grie  ;  des  soubresauts ,  .quelques  contrac-  jours  suffisent  pour  amener  un  rétablisse- 
tions  spasmodiques  des  muscles  du  visage  ment  complet  dumalade  :  cependant  il  faut 
ajoutent  à  l’expression  souffrante  de  la  ne  pas  oublier  que  les  récidives  sont  assez 
physionomie.  ordinaires  chez  les  sujets  qui  ont  de  mao- 

»  La  chaleur  tégumentaire  qui,  au  dé-  vaises  habitudes  de  régime, 
but ,  paraissait  un  peu  augmentée  ,  dimi-  4°  Altérations  anatomiques.  Sui- 
nue  rapidement  en  raison  directe  de  l’in-  vant  un  grand  nombre  d’auteurs ,  il  peut 
tensité  des  souffrances;  les  extrémités ,  la  arriver  qu’après  les  accidens  les  plus  sé- 
face  sont  les  parties  qui  subissent  en  pre-  rieux  on  ne  trouve  aucune  lésion  à  l’au- 
mier  le  refroidissement;  ce  n’est  qu’à  un  topsie.  Selon  le  docteur  Brown,  quand  la 
degré  avancé  et  dans  les  cas  graves  que  la  mort  survient  promptement ,  on  ne  ren- 
langue  devient  froide  ,  que  l’air  expiré  contre  aucune  lésion,  tandis  que  l’on  ren- 
sort  froid  de  la  poitrine.  »  (Delaberge  et  contre  des  changemens  de  coloration  de 
Monneret,  loco  cit.,  p.  226.)  la  membrane  muqueuse ,  si  la  maladie  a 

5°  Marche  ,  durée.  La  marche  du  cho-  duré  quelques  jours.  (Cyclopedia  ofpract. 
léra  sporadique  est  ordinairement  conti-  med.,  t.  i,  p.  582.) 
nue  ;  dans  le  plus  grand  nombre  des  cas ,  A  l’autopsié ,  lorsque  la  marche  de  la 
il  atteint  en  quelques  instans  le  plus  haut  maladie  a  été  rapide  ,  on  peut  rencontrer 
degré  d’intensité.  Il  peut  arriver ,  cepen-  des  désordres  qui  n’ont  rien  de  constant 
dant ,  que  le  mal  ne  se  développe  pas  subi-  quant  à  leur  aspect  et  à  leur  siégé  ,  tels 
tement,  et  que  les  accidens  graves  soient  sont  les  rougeurs ,  les  traces  d’inflamma- 
annoncés  plusieurs  heures  à  l’avance  par  tion  ou  de  gangrène  qu’on  rencontre  dans 
des  éructations  acides  ou  dé  mauvaise  l’estomac,  le  duodénum  ou  toute  autre  par- 
odeur,  par  un  frisson  général  accompagné  tie  du  tube  digestif.  On  a  vu  le  foie  phlogo- 
de  douleurs  vagues  dans  la  région  épigas-  sé,  d’une  consistance  plus  qu’ordinaire  et 
trique.  «  Par  des  secours  habilement  ad-  d’une  teinte  noirâtre;  la  vésicule  était  di- 
ministrés  et  par  sa  nature  moins  intense ,  latée  dans  quelques  cas,  et  le  fluide  qu’elle 
le  choléra  peut  se  borner  à  la  série  de  contenait  offrait  une  consistance  et  une  co¬ 
symptômes  les  plus  simples ,  et  le  retour  loration  variables.  Fort  souvent  on  ne  ren- 
à  la  santé  se  faire  peu  attendre.  Des  sueurs  contre  aucune  lésion  organique  apprécia- 
abondantes  non  interrompues  annoncent  ble  ou  caractéristique  de  la  maladie;  ainsi, 
ordinairement  cette  heureuse  terminaison;  M.  Andral  eut  occasion  de  donner  des 
d’autres  fois,  la  mort  est  la  suite  des  vives  soins  à  une  femme  qui  éprouva  pendant 
douleurs  et  des  abondantes  déperditions  huit  jours  les  symptômes  du  choléra  spo- 
qui  sont  toujours  allées  en  augmentant  radique  le  plus  intense.  Les  vomissemens 
d’intensité.  Les  signes  qui  peuvent  faire  persistèrent  ensuite  pendant  neuf  jours , 
prévoir  cette  fin  sont  :  une  chaleur  brû-  après  quoi  la  mort  survint.  On  trouva  que 
lante  à  l’épigastre,  une  soif  inextinguible ,  la  surface  interne  de  l’estomac  était  pâle  ; 
la  couleur  noire  des  matières  évacuées  ou  dans  cinq  ou  six  points  de  la  muqueuse , 
leur  suppression  soudaine ,  malgré  la  per-  on  remarquait  une  très  simple  injection  vei- 
sistance  des  plus  violens  efforts  ;  enfin,  les  neuse  de  Margeur  d’une  pièce  de  KO  cen- 
sueurs  froides  et  visqueuses ,  et  surtout  la  times  au  plus.  La  membrane  muqueuse  de 
plus  grande  énergie  des  symptômes  ner-  l’intestin  grcle  était  pâle  ;  à  sa  partie  infé- 
veux.  »  (Ferrus,  loco  cit.,  p.  462.)  rieure,  on  remarquait  un  assez  grand  nom- 

«  Le  choléra  sporadique  est  une  affec-  bre  de  plaques  de  Peyer,  sans  saillie  au~ 
tion  essentiellement  aiguë;  quelques  heu-  cune,  et  pointillées  de  noir.  La  muqueuse 
res  suffisent  bien  souvent  pour  qu’il  ait  at-  était  amincie  et  molle  vers  le  cæcum;  quel- 
teint  son  plus  haut  degré  d’intensité;  ra-  ques  rides  rouges  existaient  dans  le  colon 
rement.il  se  prolonge  au-delà  de  quarante  qui  contenait  une  matière  brune  liquide. 
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En  général,  toutes  les  données  que  nous 
ont  laissées  les  pathologistes  sont  contra¬ 
dictoires  et  insuffisantes,  et  on  doit  désirer 
de  nouveaux  renseignemens  plus  complets 
relativement  à  cette  partie  de  l’histoire  de 
la  maladie. 

3°  Pronostic,  «  Des  circonstances  indi¬ 
viduelles  assez  nombreuses  font  varier  le 
pronostic  ;  on  a  dit  que  le  choléra  est  en 
général  plus  grave  chez  les  hommes  que, 
chez  les  femmes;  qu’il  entraîne  des  consé¬ 
quences  plus  fâcheuses  chez  les  vieillards 
et  chez  les  enfans  qu’à  tout  autre  âge  de  la 
vie  ;  nous  ignorons  si  des  relevés  précis 
ont  mis  ce  fait  en  évidence.  On  a  avancé 
encore  que  le  choléra  qui  se  manifeste  à  la 
suite  d’une  mauvaise  digestion  se  dissipe 
plus  promptement  et  laisse  moins  de  tra¬ 
ces  que  celui  qui  se  développe  spontané¬ 
ment;  nous  croyons  que  cette  assertion  est 
peu  susceptible  d’une  démonstration  ri¬ 
goureuse  ;  mais  ce  qui  est  pour  nous  hors 
de  doute,  c’est  que  le  choléra  qui  se  déve¬ 
loppe  chez  des  individus  qui  depuis  long¬ 
temps  sont  en  proie  à  des  accidens  ayant 
leur  siège  dans  les  voies  gastriques  ou  in¬ 
testinales  doit  être  considéré  comme  le  cas 
le  plus  grave.  (Delaberge  et;  Monneret., 
lococit.,  p.  250.) 

0°  .Diagnostic  différentiel.  Le  dia¬ 
gnostic  du  choléra  Sporadique  ne  saurait 
en  général  provoquer  de  grandes  difficul¬ 
tés;  ses  caractères  sont  assez  tranchés  pour 
que ,  dans  le  plus  grand  nombre  de  cir¬ 
constances,  il  n’y  ait  pas  de  doutes  sur  sa 
manifestation.  Citons  quelques  affections 
qui  pourraient  le  simuler  :  la  gastrite  ai¬ 
guë  ,  la  colique  de  plomb ,  la  péritonite,, 
certains  empoisonnemens  par  des  substan¬ 
ces  âcres ,  l’invagination  intestinale ,  cer¬ 
tains  étranglemens  du  tube  digestif,  l’hé¬ 
patite,  les  accidens  produits  par  les  calculs 
biliaires.  Nous  renvoyons  à  l’histoire  de 
ces  diverses  affections  pour  insister  d’une 
manière  plus  complète  sur  les  caractères 
ui  peuvent  servir  à  établir  le  diagnostic 
’une  manière  certaine. 

7°  Nature.  Suivant  que  les  auteurs  qui 
ont  étudié  le' choléra  ont  été  plus  frappés 
des  symptômes  nerveux  qui  l’accompagnent 
ou  des  phénomènes  gastro-hépatiques  qui 
semblent  le  constituer,  ils  ont  varié  dans 
l’opinion  qu’ils  se  sont  faite  de  sa  nature. 
Pendant  long- temps  il  a  été  considéré 


comme  une  sorte  d’empoisonnement  résul¬ 
tant  d’une  modification  survenue  dans  les 
qualités  de  la  bile.  Cullen  l’a  rangé  parmi 
les  spasmes  ;  Pinel  a  cru  devoir  le  classer 
près  de  la  fièvre  méningo-gastrique;  Geof¬ 
froy  rangea  le  choléra  parmi  les  phlegma- 
sies  de  la  membrane  muqueuse  digestive 
( Dict .  des  sciences  méd. ,  t.  v,  p.  143)  ; 
Broussais  le  confondit  avec  la  gastro-enté¬ 
rite  ;  plus  tard ,  il  jugea  que  cette  inflam¬ 
mation  était  modifiée  par  un  agent  spéci¬ 
fique  (Cours  de  pathol.  et  de  thèrap.  gê¬ 
ner.,  t.  v,  p.  478)  ;  Boisseau  en  fit  une 
forme  de  la  gastrite  sur-aiguë  ;  M.  Roche 
;  lui  assigna  également  une  origine  inflam- 
;  matoire  ;  M.  Gravier  soutint  cette  hypo- 
;  thèse.  (Ann.  de  méd.  phys.,  mars,  1837.) 
«  Pour  nous,  disent  MM.  Delaberge  et 
|  Monneret,  cette  maladie  n’est  autre  qu’une 
!  névralgie  gastro  -  intestinale  compliquée 
d’un  flux  actif  à  la  surface  de  la  membrane 
muqueuse  ;  elle  doit  être  rangée  dans  la 
■  même  classe  qüe  la  gastralgie ,  que  l’en- 
1  téralgie,quele  vomissementnerveux.  Cette 
opinion  est  tout-à-fait  conforme  à  celle  que 
M.  .Gaultier  de  Çlaubry  a  déduite  de  plu- 
:  sieurs  observations  recueillies  et  analysées, 
j  avec, soin .» (Journ.  unie .  elhebd.  de  méd.y 
t.  vm  ,  p.  449 ,  1832.) 

8°  Traitement.  Les  moyens  thérapeu¬ 
tiques  qui  ont  été,  préconisés  contre la  ma- 
:  ladie  que  nous  étudions  ici  sont  bien  dif- 
férens ,  selon  les  théories  qui  ont  été  suc¬ 
cessivement  établies  à  son  sujet.  «  Nous 
puiserons  dans  les  diverses  méthodes  cu¬ 
ratives  des  auteurs  les  moyens  thérapeu¬ 
tiques  que  nous  croyons  devoir  indiquer. 
Pendant  les  premières  heures  des  évacua¬ 
tions,  il  convient  de  prescrire  une  boisson- 
légère-,  un  peu  miicilaginense  ;  elle  sera 
légèrement  tiède  ;  on  la  fera  prendre  au 
malade,  par  quart  de  verre  ;  cette  quantité 
suffit  pour  calmer  la  soif  et  rendre  moins 
douloureuses  les  contractions  de  l’esto¬ 
mac.  (Celse,  Sydenham.)  Pinel  prescri¬ 
vait  avec,  avantage ,  soit  de  l’eau  sucrée  ; 
soit  une  eau  de  groseilles  très  peu  char¬ 
gée;  on  pourra  ajouter  à  ces  boissons  des 
applications  locales;  des  compresses  imbi¬ 
bées  d’une,  décoction  de  guimauve  et  de. 
têtes  de  pavot  rempliront  ce  but.  On  peut 
aussi  conseiller  les  lavemens  gommeux  et 
narcotiques,;  le  malade  sera  placé  dans  un 
lieufrais, autant  à  l’abri  de  la  lumière  etdu 
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bruit  que  de  toute  odeur  pénétrante  ;  en¬ 
fin  ,  il  importe  autant  qu’il  ne  souffre  pas 
du  froid  que  de  ne  pas  l’accabler  par  de 
nombreuses  couvertures.  Si  ces  moyens 
n’ont  pas  été  heureux ,  il  faut  leur  en  ad¬ 
joindre  d’autres  :  c’est  surtout  le  lauda¬ 
num  liquide ,  l’extrait  gommeux  d’opium 
qu’on  administre;  la  première  préparation 
à  la  dose  de  15  à  20  gouttes  dans  une  po¬ 
tion  ,  et  l’autre  en  pilules  d’un  tiers  de 
grain  à  1  grain,  jusqu’à  en  prendre  5 
ou  4  grains  dans  les  vingt-quatre  heu¬ 
res.  Les  lavemens  seront  aussi  rendus  caï¬ 
mans.  On  peut  essayer  de  l’emploi  d’un 
emplâtre  de  thériaque  sur  l’épigastre;  plus 
tard ,  on  devra  recourir  aux  rubéfians  ou 
même  aux  vésicatoires.  On  a  quelquefois 
vu  disparaître  tous  les  accidens  en  peu 
d’heures  par  l’application  d’un  large  vési¬ 
catoire  sur  l’épigastre.  (MM.  Fouquier  et 
Orfiia.)  Un  moyen  trop  rarement  employé 
peut-être  est  le  bain  tiède  ;  il  ne  faut  pas 
craindre  d’y  tenir  le  malade  pendant  plu¬ 
sieurs  heures.  Nous  ne  voulons  pas  pro¬ 
poser  les  évacuations  sanguines,  l’expé¬ 
rience  a  depuis  long -temps  appris  qu’elles 
étaient  funestes  ,  ainsi  que  les  évacuans , 
les  purgatifs ,  les  émétiques.  »  (  Ferras , 
loco  cit.,  p.  468.) 

Le  traitement  qui  a  presque  constam¬ 
ment  réussi  à  Marseille ,  entre  les  mains' 
des  docteurs  Fabre  père  et  fils  ,  consiste 
dans  la  privation  presque  absolue  de  bois¬ 
sons  et  l’administration  par  cuillerées  d’une 
potion  dans  laquelle  entrait  le  sirop  dia- 
code.  La  limonade  était  prise  par  cuille¬ 
rées  ,  ou  seulement  quelques  tranches  d’o¬ 
range  exprimées  de  temps  en  temps  dans 
la  bouche  pour  apaiser  la  soif.  ( Journal 
complémentaire  des' sciences  mêd. ,  1826.) 

M.  Ménard  recommande  l’extrait  gom¬ 
meux  d’opium,  qu’il  considère  comme  le 
meilleur,  l’unique  moyen  dans  la  plupart 
des  cas  ;  rarement  ce  moyen  réussit  chez 
les  enfans  à  là  mamelle,  qu’il  a  traités  avec 
bien  plus  de  succès  avec  la  glace  et  des 
bouillons  glacés.  Chez  les  adultes,  la  glace 
est  d’ailleurs,  selon  ce  médecin,  un  excel¬ 
lent  adjuvant  de  l’opium,  qu’il  administre 
à  la  dose  de  là  2  grains  de  quart  d’heure 
en  quart  d’heure  ,  jusqu’à  ce  que  les  vo- 
missemens  soient  réprimés.  Deux  malades 
ont  avalé  jusqu’à  12  grains  de  cet  ex¬ 
trait  ,  sans  présenter  de  symptômes  mar¬ 


qués  de  narcotisme.  A  partir  de  la  pre¬ 
mière  dose  d’opium  ,  toute  boisson  est  sé¬ 
vèrement  interdite.  ( Gazette  médicale, 
t.  m ,  n°  22 , 1832.)  On  a  encore  proposé 
contre  les  vomissemens  le  camphre ,  le 
musc,  le  Colombo,  l’éther,  la  potion  anti¬ 
émétique  de  Rivière.  Hàllé  donnait  quel¬ 
quefois  l’ipécacuanha  associé  aux  caïmans. 
En  Angleterre ,  Bowes  préconise  comme 
spécifique  l’acide  nitrique  affaibli,  à  la  dose 
de  13  à  20  gouttes  ,  que  l’on  fait  prendre 
étendu  dans  une  infusion  de  Colombo  ;  au 
reste ,  dit  M.  Ferras ,  il  serait  superflu  de 
rapporter  tous  les  moyens  mis  en  usage 
pour  calmer  les  accidens  du  choléra;  ici, 
comme  dans  toutes  les  maladies  où  le  dan¬ 
ger  est  imminent ,  les  praticiens  ont  plu¬ 
tôt  suivi  les  impulsions  de  l’humanité,  qui 
fait  partout  chercher  des  remèdes,  que  suivi 
les  règles  d’une  thérapeutique  sévère. 

B.  Choléra  épidémique.  «  Des  vomis¬ 
semens  et  des  évacuations  alvines  aqueu¬ 
ses,  blanchâtres,  semblables  à  une  éau-de- 
vie  concentrée ,  mêlée  de  flocons  albumi¬ 
neux;  la  suppression  des  urines,  une  teinte 
violacée  des  tégümens,  un  amaigrissement 
rapide,  une  flaccidité  toute  particulière  de 
la  peau ,  qui  est  froide  ;  l’anéantissement 
du  pouls ,  des  crampes  douloureuses  dans 
les  membres ,  une  oppression  excessive , 
une  faiblesse  marquée ,  avec  conservation 
de  l’intelligence  ,  tels  sont  les  accidens 
principaux  qui  font  du  choléra  épidémique 
une  maladie  à  part.  Il  est  impossible  d’en 
donner  une  bonne  définition  qui  compren¬ 
drait  les  caractères  les  plus  importans  sans 
dépasser  les  limites  dans  lesquelles  on  doit 
se  renfermer;  les  considérations  qui  sui¬ 
vent  la  feront  apprécier  plus  complète¬ 
ment.  »  (Delaberge  et  Monneret,  toco  cit,, 
p.  236.) 

I.  Divisions.  Marche  et  symptômes. 
Les  auteurs  ont  singulièrement  varié  sur 
le  nombre  de  périodes  à  admettre  dans  la 
marche  du  choléra.  M.  Foÿ  ( Histoire  du 
choléra  de  Paris)  m  admet  six;  M.  Fabre 
en  décrit  cinq  ( Guide  des  praticiens  dans 
le  traitement  du  choléra,  mai  1852); 
les  membres  de  la  commission  dé  l’ Aca¬ 
démie  en  signalent  trois  ;  M.  Cayol  (/»-- 
struction  pratique  sur  le  choléra ,  1852) 
en  admet  deux  ;  M.  Bouillaud  distingue 
un  choléra  léger  et  un  choléra  grave,  et  , 
dans  celui-ci ,  deux  périodes  :  la  période 
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algide  et  celle  de  réaction.  ( Dict .  deméd., 
t.  va,  p.  489.)  M.  Brown  a  adopté  trois 
périodes,  celles  de  début,  de  froid;  celle 
de  la  fièvre  (Cyclopedia  of  pract.  méd.  ■ 
t.r,  p.  588);  M.  Gendrin  admet  une  pé¬ 
riode  d’invasion.,  une  cyanique ,  une  as¬ 
phyxique,  une  de  réaction,  une  de  termi¬ 
naison. 

1°  Ciiolérixe.  Un  des  premiers ,  M. 
J.  Guérin  [Mémoire  adressé  à  l’Institut , 
Gazette  méd. ,i  852,  p.  150)  a  appelé  l’at¬ 
tention  sur  un  troublé  des  voies  digestives 
qui  précède  presque  constamment  le  cho¬ 
léra  grave- (neuf  fois  sur  dix);  selon  ce  mé¬ 
decin,  i»  le  choléra,  tel  qu’il  a  été  décrit 
par  la  plupart  des  autéurs  ,  est  constam¬ 
ment  précédé  d’une  période  d’incubation 
que  M.  J.  Guérin  a  nommée  cholérine  ; 
2°  cette  période ,  qui  dure  de  deux  à  huit 
jours  ordinairement  ,  consiste  dans  une 
diarrhée  légère,  avec  sentiment  de  malaise 
général,  tendance  aux  sueurs  froides ,  aux 
lipothymies.  5°  Cet  ensemble  de  symptô¬ 
mes,  dû  à  la  cause  épidémique ,  constitue 
un  premier  degré  du  véritable  choléra. 
4°  Ce  premier  degré ,  abandonné  à  lui- 
même  dans  les  lieux  où  règne  l’épidémie 
cholérique,  est  presque  toujours  suscepti¬ 
ble  de  se  convertir  en  choléra  grave.  5°  Les 
moyens  par  excellence  pour  prévenir  cette 
-conversion  consistent  à  suspendre  toute 
alimentation  dès  l’apparition  des  premiers 
symptômes  de  la  cholérine;  et,  en  cas  d’in¬ 
suffisance,  de  lâ  part  de  cette  précaution , 
l’usage  du  vomitif  par  l'ipécacuanha. 

Les  symptômes  caractéristiques  sont  les 
suivans. 

«  Malaise  général  ;  abattement  insolite 
des  forces  physiques  et  morales;  insomnie; 
anxiétés  épigastriques  ;  sentiment  de  pe¬ 
santeur  et  quelquefois  d’ardeur  ,  qui  s’é¬ 
tendait  delà  région  précordiale  jusqu’à  la 
gorge;,  pouls  faible  ,  petit,  mou  et  plus  ou 
moins  lent  (quelquefois  fréquent,  assez 
développé, fébrile); nausées;  borbôrygmes; 
sécheresse  pâteuse  de  la  bouche  ;  urines 
épaisses,  rares  et  rouges;  déjections  alvi- 
nes  très  fréquentes  (quelquefois  vomisse- 
mens);  les  selles  sont  tantôtsanguinolenles, 
tantôt  jaunâtres,  verdâtres  ou  brunes,  mais 
presque  toujours  mêlées  de  mucosités  blan¬ 
ches;  le  plus  souvent  elles  étaient  muqueu¬ 
ses  ,  blanchâtres ,  liquides,  semblables  à 
une  décoction  de  riz  un  peu  épaisse.  Elles 
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étaient  chassées  hors  des  intestins  avec 
force,  et  comme  par  le  jet  d’une  seringue. 
Plusieurs  malades  ont  rendu  des  lombrics; 
on  en  a  trouvé  aussi  dans  les  intestins  de 
quelques  cadavres.  Le  sang  tiré  des  veines 
était  noir,  caillebotté,  poisseux.  M.  Bouil- 
laud  dit  n’avoir  jamais  observé  l’état  cail¬ 
lebotté  du  sang  dans  la  simple  cholérine 
[loco  cit.,  p.  245)  :  il  laissait  séparer  peu 
de  sérosité  et  n’offrait  que  rarement  des 
traces  légères  de  la  couenne  sanguine, 
cette  couche  d’un  blanc  grisâtre  qui  se 
forme  ordinairement  à  la  surface  du  cail¬ 
lot.  »  Tels  sont  les  symptômes  par  les¬ 
quels  se  traduisait  le  choléra  léger;  quel¬ 
quefois  les  malades  guérissaient,  mais  sou¬ 
vent  ces  symptômes  augmentaient  d’in¬ 
tensité  ,  et  la  maladie  se  convertissait  en 
choléra  grave.  (Double ,  Rapport  et  in¬ 
struction  pratique  sur  le  choléra  d’après 
la  demande  du  gouvernement,  1852.) 

2°  Choléra,  grave  (algide,  asphyxi¬ 
que,  cyanique,  etc.).  Dans  le  plus  grand 
nombre  des  cas ,  le  choléra  épidémique  a 
suivi  la  marche  que  voici.  Les  prodromes 
souvent  nuis  consistent,  quand  ils  ont  lieu, 
en  un  affaiblissement  brusque  et  rapide , 
accompagné  de  vertiges,  tintement  et  bour- 
donnement  dans  les  oreilles  ;  la  vision  est 
troublée  ,  il  survient  des  sueurs  abondan¬ 
tes,  une  pâleur  singulière  avec  gonflement 
insolite  du  ventre;  soif  vive,  inappétence  ; 
douleurs  abdominales  et  lombaires;  enfin, 
déjections  alvines  et  voihissemens ,  précé¬ 
dés  chez  quelques-uns  du  ralentissement 
considérable  du  pouls  :  dès  ce  moment,  le 
choléra  est  déclaré. 

Première  période.  Examinons  successi- 
ment  les  lésions  fonctionnelles  qui  appa¬ 
raissent  dans  les  divers  appareils  de  l’éco¬ 
nomie. 

a.  Appareil  digestif.  Les  lèvres  sont 
épaisses,  à  demi  écartées ,  immobiles  et 
appliquées  contre  les  dents  ;  la  langue  est 
plate ,  large ,  couverte  d’un  enduit  vis¬ 
queux,  d’un  froid  glacial,  semblable  à  de 
la  chair  lavée;  quelquefois  cependant,  elle 
est  sèche, rougeâtre  ou  brune;  anorexie, 
soif  ardente  ,  appétence  de  boissons  froi¬ 
des  ou  glacées  ,  que  les  malades  deman¬ 
dent  à  chaque  instant  ;  éructations ,  nau- 
:  sées  ,  vomissemens  fréquens  de  matières 
généralement  blanchâtres ,  floconneuses , 
semblables  à  du  petit-lait  mal  clarifié  ou  â 
52 
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de  l’eau  mêlée  d’empois  (Fabre,  loco  cit.), 
contenant  des  grumeaux  épais  ,  justement 
comparés  à  des  grains  de  riz  crevés.  La 
matière  des  vomissemens  est  très  rare¬ 
ment  teinte  de  bile ,  si  ce  n’est  dans  les 
premiers  momens  de  leur  apparition.  Sen¬ 
sation  d’une  barre  douloureuse  et  com¬ 
pressive  passant  de  l’un  à  l'autre  hypochon- 
dre  à  travers  l’épigastre  ,  et  se  dirigeant 
parfois  circulairement  jusqu’aux  lombes. 
La  douleur  épigastrique  augmente  sou¬ 
vent  à  la  pression ,  et  il  s’y  joint  une  sen¬ 
sation  de  constriction  à  l’œsophage.  La  ré¬ 
gion  du  foie  est  douloureuse ,  quelquefois 
tuméfiée,  dure  au  toucher  ;  la  rate  est  très 
rarement  gonflée  et  douloureuse.  Son  tym- 
panique  obtenu  par  la  percussion  de  l’es¬ 
tomac,  avec  sentiment  d’ardeur  dans  cet 
organe.  Borborygmes  et  coliques  très  vi¬ 
ves  ;  l’abdomen  est  déprimé ,  et  donne  au 
toucher  une  sensation  d’empâtement.  Des 
selles  abondantes  sont  rendues  coup  sur 
coup  :  60,  SO  et  jusqu’à  100  par  jour.  (Fa¬ 
bre  ,  loco  cit.)  Ces  selles,  dans  le  plus 
grand  nombre  des  cas,  précèdent  les  vo¬ 
missemens,  et  présentent  les  mêmes  carac¬ 
tères  que  ces  derniers;  elles  sont  inodores, 
ou  exhalent  une  odeur  fade  et  spermati¬ 
que  ,  et  sont  suivies  dans  quelques  cas  de 
déjections  alvines  rougeâtres  et  sanguino¬ 
lentes  ,  dont  l’odeur  se  rapproche  de  celle 
de  la  gangrène. 

6.  Appareil  circulatoire.  Battemens  du 
cœur  faibles  et  fréquens  (jusqu’à  130  par 
minute  )  ;  mais  lorsque  le  mal  est  arrivé  à 
son  summum  d’intensité ,  l’auscultation 
ne  fait  découvrir  que  quelques  contrac¬ 
tions  faibles  ét  rares  ;  M.  Bouillaud  (lieu 
cité )  n’a  jamais  rencontré  d’anomalie  dans 
les  bruits  de  cet  organe ,  ou  de  discor¬ 
dance  dans  le  rhythme  de  ses  mouvemens. 
Quelques  malades  éprouvent  une  douleur 
plus  ou  moins  vive  (Sandras ,  Du  choléra 
épidémique  de  Pologne ,  d’Allemagne, 
etc.,  p.  7);  pouls  radial,  petit,  filiforme  ou 
insensible,  ne  tardant  pas  à  disparaître 
dans  les  grosses  branches  artérielles,  telles 
que  les  carotides,  les  crurales,  etc.  Le  sang 
tiré  parles  artères  est  noir,  coule  en  ba¬ 
vant  ,  et  ne  diffère  pas  du  sang  veineux. 
Celui-ci  est  d’une  couleur  très  foncée,  vis¬ 
queux,  épais,  ne  coulant  que  goutte  à 
goutte  ;  les  veines  superficielles  se  dessi¬ 
nent  sous  la  peau,  et  leur  trajet  est  mar¬ 


qué  par  des  signes  d’un  noir  foncé.  (Gia- 
comini ,  Sulla  condizione  essenziale  del 
choiera  morbus,  Padoue,  1836,  p.  16.) 

c.  Appareil  respiratoire.  La  voix  est 
tellement  faible  que  les  paroles ,  suivant 
la  remarque  de  Broussais ,  semblent  plu¬ 
tôt  souillées  que  prononcées;  elle  offre 
un  caractère  tellement  pathognomonique 
qu’on  pourrait  diagnostiquer  la  maladie 
sur  ce  seul  indice  ;  en  un  mot ,  elle  est  au 
choléra  ce  que  la  voix  croupale  estau  croup. 
Ajoutons  quelle  offre  une  raucité  quia 
quelque  chose  de  sépulcral.  L’haleine  est 
froide ,  et  présente  quelquefois  une  odeur 
semblable  à  celle  des  déjections  ;  quand  le 
malade  jette  des  cris,  ce  qui  est  rare,  ceux- 
ci  sont  lamentables  et  perçans.  (Sandras, 
lieu  cité.)  On  a  observé  des  hoquets  qui 
fatiguaient  beaucoup  les  malades ,  et  par¬ 
fois  des  spasmes  des  muscles  thoraciques  et 
du  diaphragme.  ( Relaçao  historica  e  med. 
dach.  m.  em  Paris  porSouza  Paz, p.iZ7.) 
La  respiration  est  faible,  difficile,  plaintive, 
prompte  et  convulsive;  à  l’auscultation,  l’air 
ne  paraît  pénétrer  que  dans  les  principaux 
canaux  bronchiques,  mais  le  murmure  res¬ 
piratoire  est  pur,  parfaitement  distinct  et 
exempt  de  tout  bruit  morbide.  Le  nombre 
des  inspirations  est  à  peu  près  le  même 
qu’à  l’état  normal  (en  général  de  20  à  24 
par  minute),  excepté  dans  les  derniers  mo¬ 
mens  de  la  vie  où  elle  s’accélère.  Le  tho¬ 
rax  rend  un  son  clair  à  la  percussion;  les 
malades  éprouvent  un  sentiment  d’oppres¬ 
sion  qui  leur  fait  désirer  l’air,  ils  portent 
sans  cesse  la  main  à  la  région  précordiale, 
comme  s’ils  voulaient  enlever  les  vêtemens 
qui  la  recouvrent,  et  se  plaignent  fréquem¬ 
ment  de  douleurs  piquantes  dans  presque 
toutes  les  régions  de  la  poitrine ,  et  parti- 
ticulièrement  dans  les  attaches  du  dia¬ 
phragme  ,  et  vers  les  parties  latérales  et 
supérieures  de  la  cavité  thoracique.  (San¬ 
dras  ,  lieu  cité ,  p.  7.) 

d.  Calorification.  Un  des  phénomènes 
les  plus  frappans  qu’on  observe  dans  cette 
période,  est  sans  contredit  le  refroidisse¬ 
ment  plus  ou  moins  considérable  de  toute 
la  surface  du  corps.  Ce  sont  les  parties  les 
plus  éloignées  du  centre  circulatoire ,  ou 
celles  qui  sont  le  moins  abondamment  four¬ 
nies  de  vaisseaux,  qui  se  refroidissent  les 
premières  ;  ainsi,  le  froid  envahit  d’abord 
les  oreilles,  le  nez,  les  joues,  le  pourtour  de 
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l’orbite,  les  mains,  les  avant-bras  et  les 
bras ,  les  pieds,  les  jambes  et  les  cuisses, 
et  finit  par  se  propager  dans  le  reste  du 
corps.  Les  tégumens  de  l’abdomen  sont  les 
derniers  à  conserver  un  peu  de  chaleur; 
et ,  chose  remarquable ,  tandis  que  la  sur¬ 
face  du  corps  présente  un  abaissement 
considérable  de  température,  quelques 
malades  se  plaignent  d’être  consumés  par 
un  feu  dévorant.  (Fabre,  lieu  cité ,  p.  19.) 
La  peau  soumise  au  contact  de  la  main 
fournit  la  sensation  qu’on  éprouverait  en 
touchant  du  marbre,  à  un  batracien  vivant 
ou  le  bout  du  nez  d’un  chien.  Ce  froid  ex¬ 
térieur  contraste  singulièrement  avec  la 
chaleur  qui  persiste  dans  quelques  orga¬ 
nes,  tels  que  le  vagin,  le  rectum,  etc.  Chez 
un  sujet  observé  par  M.  Bouillaud  (lieu 
cité) ,  la  température  des  mains  étant  de 
22°  centig.,  celle  de  la  cavité  du  vagin 
était  de  58°. 

On  a  fait  beaucoup  d’expériences  dans 
le  but  de  déterminer  avec  exactitude  la 
température  du  corps  des  cholériques.  D’a¬ 
près  MM.  Gaimard  etGérardin,  le  refroi¬ 
dissement  des  pieds  est  descendu  jusqu’à 
14°  R. ,  et  celui  de  la  langue  à  15°  R. 

«  Il  n’existe  pas  de  maladie  où  la  tem¬ 
pérature  descende  aussi  bas  que  dans  le 
choléra.  Dans  les  faiblesses,  les  lipothy¬ 
mies  ,  le  frisson  des  fièvres  intermittentes, 
jamais  la  température  du  corps  n’est  des¬ 
cendue  au-dessous  de  22°  R.  Au-dessous 
de  la  température  de  19° ,  on  ne  cite  pas 
un  seul  exemple  de  guérison.  »  (Delaberge 
et  Monneret  ,  loc.  cit.,  p.  215.) 

e.  appareil  des  sécrétions.  La  sécré¬ 
tion  urinaire,  après  avoir  diminué,  se  sup¬ 
prime  entièrement;  le  foie  ne  sécrète  plus 
de  bile;  les  glandes  salivaires,  lacrymales, 
les  cryptes  de  la  peau ,  de  la  bouche,  de  la 
conjonctive ,  des  fosses  nasales ,  cessent 
leurs  fonctions,  d’où  la  sécheresse  des 
yeux,  de  la  bouche,  du  nez,  etc.;  les  épan- 
chemens  séreux  sont  résorbés  (Fabre,  lieu 
cité) les  exutoires ,  tels  que  vésicatoires , 
cautères,  ne  fournissent  plus  de  suppura¬ 
tion.  M.  Bouillaud  (lieu  cité,  p.  227)  et 
Foy  (Histoire  médicale  du  ch.  m.  de  Pa¬ 
ris ,  p.  5)  parlent  d’individus  affectés  de 
bronchite  chronique  et  de  phthisie  pulmo¬ 
naire  ,  chez  lesquels  l’expectoration  dimi¬ 
nua  et  finit  par  disparaître  :  nous  devons 
excepter  de  la  règle  générale  la  secrétion 


des  follicules  intestinaux  qui  s’exerce  dans 
toute  son  énergie ,  comme  le  prouvent  les 
matières  liquides  et  abondantes  qu’éva¬ 
cuent  les  malades. 

f.  Appareil  de  relation.  Intelligen¬ 
ce.  Elle  ne  subit  presque  jamais  d’at¬ 
teinte  ;  les  malades,  en  général,  paraissent 
plongés  dans  une  indifférence  complète 
sur  leur  position  ;  un  petit  nombre  d’en¬ 
tre  eux  éprouvent  de  la  céphalalgie  et  sont 
comme  assoupis. 

g.  Sensibilité  générale.  La  plupart  des 
cholériques ,  lorsqu’ils  sont  gravement  at¬ 
teints,  paraissent  ne  pas  sentir  les  inci¬ 
sions  qu’on  leur  pratique  pour  mettre  à 
nu  les  artères  ;  quant  aux  sensations  in¬ 
ternes  ,  elles  sont  fortement  éveillées , 
comme  nous  l’avons  prouvé  en  signalant 
les  douleurs  atroces  qui  ontleur  siège  dans 
l’abdomen,  et  qui  parfois  se  montrent  à  la 
tête ,  au  cœur  et  aux  régions  lombaires. 

h.  Organes  des  sens.  i°  L’œil  est  sec, 
creux,  enfoncé  dans  l’orbite;  le  globe  ocu¬ 
laire  est  tourné  en  haut,  au  point  qu’on 
n’aperçoit  que  la  sclérotique  ;  dans  les  cas 
graves ,  la  cornée  transparente  est  flétrie , 
ridée  et  terne.  Les  yeux  sont  à  demi  voilés 
par  les  paupières  qui  restent  immobiles 
ou  s’agitent  avec  rapidité  (ce  qui  n’arrive 
que  rarement);  la  conjonctive  se  revêt 
d’une  couche  de  matière  sale  et  pulvéru¬ 
lente  ,  la  couleur  de  cette  membrane  tire 
sur  le  lilas  ou  présente  une  couleur  viola¬ 
cée  ;  la  sclérotique  paraît  quelquefois  ec- 
chymosée  ,  mais  ce  n’est ,  d’après  M. 
Rochoux  (  Gaz.  des  hôp. ,  5  mai  1852) , 
qu’une  fausse  apparence  qui  dépend  du 
dessèchement  partiel  de  cette  membrane , 
d’où  résulte  une  translucidité  à  la  faveur 
de  laquelle  le  pigment  de  la  choroïde  se 
laisse  apercevoir,  et  présente ,  à  une  cer¬ 
taine  distance ,  l’aspect  d’une  ecchymose. 
La  vue  est  souvent  obscurcie ,  et  quelque¬ 
fois  il  y  a  des  éblouissemens  et  même  de 
la  cécité. 

2°  Les  pavillons  de  l’oreille  sont  froids, 
cyanosés  ;  l’ouïe  est  conservée,  affaiblie  ou 
dure  ;  bourdonnemens  et  tintemens  d’o¬ 
reilles. 

5°  Le  goût  ne  paraît  avoir  rien  offert  de 
remarquable  chez  les  cholériques. 

4°  Organes  de  l’odorat.  Le  nez  est  froid, 
d’une  teinte  plus  ou  moins  bleuâtre,  effilé, 
paraissant  tomber  en  gangrène  chez  quel- 
52. 
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ques  sujets.fDalmas,  Rèpert.des  sc.  méd., 
t.  vu ,  p.  400.)  Les  narines  sont  revêtues 
d’une  couche  pulvérulente  qui  s’attache 
aux  vïbrisses ,  et ,  au  lieu  de  s’entr’ouvrir 
pour  donner  passage  à  l’air ,  elles  sont 
souvent  closes,  et  semblent  s’opposer  à 
son  introduction.  L’odorat  n’a  rien  offert 
de  particulier. 

S°  Organes  du  toucher.  Nous  en  parle¬ 
rons  bientôt  en  décrivant  l’aspect  des 
mains  chez  les  cholériques;  quant  à  la  sen¬ 
sation  du  toucher,  elle  ne  semble  avoir 
offert  aucune  modification. 

6°  Aspect  de  la  peau.  Un  des  phénomè¬ 
nes  les  plus  frappans  que  présente  le  tégu¬ 
ment  externe  chez  les  cholériques,  dans 
la  première  période ,  est  la  coloration 
plombée,  pourpre,  bleue  ou  violette,  qui 
a  été  signalée  par  tous  les  observateurs,  et 
qui  lui  a  mérité  le  nom  de  cyanose  (xuavoç, 
bleu  de  la  mer).  Cette  coloration  peut  en¬ 
vahir  la  totalité  de  la  surface  cutanée ,  ou 
être  bornée  à  certains  points  de  son  éten¬ 
due  ;  dans  ce  dernier  cas ,  la  peau  est  mar¬ 
brée  ou  vergetée.  (Sandras,  lieu  cité ,  p. 
S.)  On  a  vu  ces  vergetures  tellement  pro¬ 
noncées  chez  un  malade  que  la  peau  sem¬ 
blait  couverte  d’une  multitude  d’ecchymo¬ 
ses  de  5  à  -4  centimètres  de  diamètre  ;  au 
reste ,  cette  coloration  cyanique  présente 
beaucoup  de  variétés  depuis  la  couleur  li¬ 
vide  jusqu’au  noir.  Les  lieux  qu’elle  af¬ 
fecte  particulièrement  sont  :  le  nez ,  les 
paupières,  les  pieds,  les  mains,  les  par¬ 
ties  génitales  externes.  La  peau  des  pieds 
et  des  mains  se  ride  spécialement  à  leur 
région  dorsale  ;  on  dirait  que  ces  parties 
ont  été  macérées  dans  de  l’eau  ;  les  ongles 
présentent  une  couleur  bleuâtre  ou  perlée. 
M.  Ripault  (Observ.  sur  le  ch.  de  V Hôtel- 
Dieu,  1852,  p.  60)  assure  n’avoir  jamais 
rencontré  de  couleur  bleuâire  aux  ongles 
des  pieds ,  tandis  que  ceux  des  mains  la 
présentaient  à  un  haut  degré.  En  vertu  de 
l’émaciation  considérable  et  rapide  que  le 
corps  a  subie ,  la  membrane  cutanée ,  de¬ 
venue  trop  large  pour  les  parties  qu’elle 
revêt ,  se  ride  au  point  que  la  face  des  en- 
fans  présente  un  aspect  sénile;  elle  con¬ 
serve  les  plis  qu’on  y  fait;  si  on  l’incise  , 
les  bords  de  la  solution  de  continuité  ne 
s’écartent  pas  ;  si  on  la  pique,  on  n’obtient 
pas  une  goutte  de  sang. 

i.  Appareil  de  la  locomotion.  Chez 


quelques  individus  on  a  observé  de  véri¬ 
tables  convulsions  ;  on  en  a  vu  d’autres 
qui  étaient  dans  une  telle  agitation  qu’on 
aurait  pu  les  croire  atteints  d’hydropho¬ 
bie  ;  et  ce  qu’il  y  a  d’étonnant,  c’est  que 
des  individus  qui  semblent  plongés  dans 
une  prostration  profonde  et  chez  lesquels 
le  pouls  a  disparu,  se  lèvent  tout-à-coup  et 
marchent,  soit  pour  satisfaire  certains  be¬ 
soins  ou  pour  tout  autre  motif  ;  c’est  ainsi 
que  M.  Dalmas  ( lieu  cité)  vit  un  jour,  à  sa 
grande  surprise ,  un  soldat  polonais  pres¬ 
que  moribond,  se  lever  et  aller  se  plonger 
dans  une  baignoire.  Il  en  est  qui  s’agitent 
continuellement  dans  leur  lit  sans  jamais 
garder  deux  minutes  de  suite  la  même  po¬ 
sition  ;  chez  d’autres,  tout  le  système  mus¬ 
culaire  semble  frappé  de  torpeur,  et  il  y  a 
des  lipothymies  au  moindre  mouvement  ; 
chez  d’autres  enfin,  on  remarque  un  véri¬ 
table  état  de  catalepsie,  pendant  lequel  les 
membres  et  les  autres  parties  du  corps  con¬ 
servent  la  position  qu’on  leur  a  imprimée. 
Parmi  les  phénomènes  les  plus  constans 
dans  la  première  période  du  choléra  ,  on 
|  doit  mettre  au  premier  rang  les  crampes 
qui  se  développent  dans  les  différens  mus¬ 
cles,  et  surtout  dans  ceux  des  extrémités 
supérieures  et  inférieures  ;  ceux  du  mollet 
en  sont  particulièrement  affectés.  M.Bouil- 
laud  (  lieu  cité,  p.  227  )  a  vu  les  muscles 
de  l’abdomen  dans  un  état  de  contraction 
très  marquée  ;  les  muscles  droits  ressem¬ 
blaient  à  deux  cordes  raides  et  tendues  ; 
le  même  observateur  a  vu  les  muscles  de 
la  face  affectés  de  contractions  spasmodi¬ 
ques,  et  une  luxation  de  l’os  maxillaire  in¬ 
férieur,  survenue  à  la  suite  de  fortes  con¬ 
tractions  de  ses  muscles  abaisseurs.  Enfin, 
on  a  prétendu  qu’il  n’était  pas  jusqu’au 
diaphragme  qui  ne  fût  affecté  de  crampes 
chez  les  cholériques.  Celles  des  extrémi¬ 
tés  produisent  souvent  la  rétraction  des 
doigts  et  des  orteils  ;  elles  persistent  plus 
ou  moins  long-temps,  et  offrent  des  alter¬ 
natives  de  calme  et  d’exacerbation.  Pen¬ 
dant  que  cette  dernière  a  lieu,  les  malades 
poussent  des  cris  ou  des  gémissemens  ar¬ 
rachés  par  la  douleur.  Les  tendons  qui 
s’attachent  aux  phalanges  sont  saillans 
quand  les  crampes  occupentles extrémités, 
les  muscles  sont  durs,  tendus,  et  pré¬ 
sentent  des  ondulations  qui  sont  visibles 
sous  la  peau,  et  qui  imitent  celles  des  sang- 
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sues  lorsqu’elles  s’agitent  dans  l’eau.  (Foy, 
Du  ch.  m.  de  Paris ,  p.  3.) 

Mode  de  progression  des  symptômes  de 
cette  période.  M.  Magendie  a  dit  avec  rai¬ 
son  que  le  choléra  cadavèrisait  ceux  qui 
en  étaient  atteints  ;  en  effet ,  toute  l’habi¬ 
tude  extérieure  du  cholérique  présente  un 
aspect  hideux  et  vraiment  effrayant  ;  l’ex¬ 
pression  de  la  physionomie  offre  un  carac¬ 
tère  sui  generis  qu’on  a  nommé  faciès 
cholérique ,  les  yeux  ternes  et  flétris  expri¬ 
ment  l’indifférence  ou  la  douleur,  ils  sont 
enfoncés  dans  les  orbites  ,  à  demi  voilés , 
tournés  en  haut ,  immobiles  ou  sans  cesse 
en  mouvement,  entourés  d’une  auréole  li¬ 
vide  qui  occupe  les  paupières  ;  le  nez  est 
maigre,  effilé  ;  les  joues  et  les  tempes  creu¬ 
ses  ,  la  bouche  immobile  et  entr’ouverte  , 
la  peau  de  la  face  d’une  teinte  eyanique 
plus  ou  moins  prononcée,  froide  et  en 
quelque  sorte  inanimée.  La  surface  du 
corps  est  cyanosée  à  un  degré  variable 
quant  à  sa  coloration  et  à  l’étendue  que 
celle-ci  occupe.  On  éprouve  en  touchant 
la  peau  la  sensation  froide  et  humide  qu’on 
ressent  en  touchant  un  cadavre  ;  et  cepen¬ 
dant  les  malades  ont  de  la  répugnance 
pour  les  topiques  chauds.  (Giacomini,  lieu 
cité,  p.  15.)  La  peau  des  pieds  et  des  mains 
est  ridée,  les  doigts  ont  perdu  un  tiers  de 
leur  volume,  ils  sont  froids,  violacés,  re¬ 
courbés  et  comme  crochus  ;  les  ongles  sont 
bleuâtres,  les  extrémités  sont  en  proie  à 
des  crampes  atroces  ;  le  ventre  est  contrac¬ 
té  et  collé  contre  la  colonne  vertébrale  ; 
l’abdomen  et  l’épigastre  sont  le  siège  de 
vives  douleurs  qui  augmentent  souvent  à 
la  pression  ;  soif  vive,  appétence  des  bois¬ 
sons  froides  ou  glacées,  langue  plate,  blan¬ 
che  ,  froide ,  sèche  ou  visqueuse  ;  vomis- 
semens  et  selles  abondans  et  souvent  ré¬ 
pétés,  formés  d’une  matière  claire,  liquide, 
ressemblant  à  une  légère  décoction  de  riz 
ou  à  du  petit-lait  mal  clarifié,  et  sortant 
par  jets  brusques  et  rapides  ;  suppression 
de  toutes  les  sécrétions,  excepté  de  celles 
qui  ont  lieu  à  la  surface  du  tube  digestif  ; 
respiration  pure,  nette  et  normale  quant  à 
sa  fréquence,  mais  accompagnée  d’un  sen¬ 
timent  d’étouffement,  d’oppression.  Pouls 
presque  insensible  ou  nul,  disparaissant 
d’abord  aux  artères  radiales,  puis  dans  les 
grosses  branches  artérielles,  telles  que  les 
brachiales,  les  carotides,  les  crurales,  etc. . 


Battemens  du  cœur  réguliers  mais  faibles 
et  sans  mélange  de  bruits  anormaux.  Re¬ 
froidissement  considérable  et  enduit  vis¬ 
queux  de  toute  la  surface  du  corps.  L’in¬ 
telligence  est  le  plus  ordinairement  par¬ 
faitement  conservée  jusqu’au  dernier  sou¬ 
pir  ;  assoupissement,  quelquefois  agitation  ; 
haleine  glacée,  voix  faible  et  présentant  un 
caractère  tellement  particulier,  qu’on  ne 
peut  la  comparer  qu’à  elle-même.  La  tête 
soulevée  retombe  comme  une  masse  inerte; 
les  membres  sont  dans  l’immobilité  ou  s’a¬ 
gitent  sans  cesse ,  le  malade  reste  couché 
indifféremment  dans  la  position  où  on  l’a 
placé,  tantôt  sur  le  dos,  le  ventre  ou  le 
côté;  il  porte  souvent  les  mains  à  la  région 
précordiale  ou  à  l’abdomen.  En  un  mot, 
pour  employer  l’énergique  expression  de 
M.  Bouillaud ,  il  ressemblé  à  un  cadavre 
vivant. 

Tels  sont  les  symptômes  les  plus  ordi¬ 
naires  du  choléra  dans  la  période  algide  ; 
mais  ils  offrent  dans  leur  manifestation  de 
nombreuses  nuances  individuelles  en  ce 
qui  touche  leur  gravité  ou  la  prédominance 
de  quelques-uns  d’entre  eux. 

Si  les  accidens  au  lieu  de  diminuer  aug¬ 
mentent  d’intensité,  les  malades  périssent 
au  bout  d’un  temps  plus  ou  moins  long, 
de  quelques  heures  à  trois  ou  quatre  jours; 
le  malade  succombe  ordinairement  d’une 
maniéré  brusque ,  soit  en  se  mettant  sur 
son  séant ,  au  milieu  d’une  phrase  ou  en 
buvant  ;  aucun  râle  ne  se  montre,  on  re¬ 
marque  seulement  une  accélération  dans  la 
respiration ,  on  compte  souvent  trente-six 
inspirations  par  minute.  (  Gazette  des 
hôpitaux ,  51  mai  1832.)  D’après  M.  Ri- 
pault  (  loc.  cit.,  p.  37)  la  durée  moyenne 
serait  de  vingt  heures  environ.  (Foy.  Du¬ 
rée.  ) 

Quand  les  phénomènes  s’amendent, 
alors  commence  une  autre  période ,  celle 
de  réaction. 

Période  de  réaction.  La  période  ces- 
tueuse-ou  de  réaction,quand  elle  succède 
à  la  précédente,  s’annonce  par  une  amé- 
liojration,  un  rétablissement  de  toutes  les 
fonctions  organiques  ;  ainsi,  la  circulation 
se  rétablit  par  degrés,  une  chaleur  douce 
et  halitueuse  succède  au  froid  glacial.  Le 
sang  veineux  reprend  du  sérum,  et  celui 
des  artères  recouvre  son  aspect  rutilant. 
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la  coloration  cyanique  fait  place  à  une 
teinte  rosée  de  la  peau.  M.  Bégin  a  vu 
plusieurs  fois  la  teinte  ictérique  succéder 
à  la  cyanose.  (Compte  rendu  de  l’Acadé¬ 
mie,  Gazette  des  hôpitaux,  5  mai  1852.) 
La  peau  devient  moite ,  et  se  couvre  de 
sueur  ;  une  urine  claire  et  limpide  est  sé¬ 
crétée  et  rendue  ;  toutes  les  sécrétions,  na¬ 
guère  suspendues,  reprennent  leur  cours  ; 
un  mouvement  fébrile  se  montre ,  l’œil  et 
la  face  prennent  un  meilleur  aspect,  la 
bouche  s’humecte,  les  selles  et  les  vomis- 
semens  se  teignent  de  bile ,  diminuent 
graduellement  et  finissent  par  disparaître; 
les  crampes  n’ont  plus  lieu ,  la  soif  s’a¬ 
paise  ,  la  respiration  devient  plus  facile, 
un  sommeil  réparateur  est  goûté  par  le 
malade  ;  enfin  la  vie  reprend  son  empire, 
et  la  guérison  s’achève  à  moins  qu’une  re¬ 
chute  ou  la  phlegmasie  d’un  organe  im¬ 
portant  (ce  qui  arrive  souvent)  ne  vienne 
entraver  la  convalescence  et  menacer  de 
nouveau  l’existence. 

Quand  la  mort  arrive  dans  cette  deuxiè¬ 
me  période,  c’est  fréquemment  à  la  suite 
d’une  trop  forte  réaction  qui  présente  sou¬ 
vent  la  forme  typhoïde,  alors  les  évacua¬ 
tions  se  suppriment  ou  diminuent  en  chan¬ 
geant  de  caractère ,  des  hoquets  fatigans 
tourmentent  les  malades,  le  ventre  et  l’épi¬ 
gastre  conservent  delasensibilité,  lalangue 
rougit ,  se  dessèche  et  devient  parfois  noi¬ 
râtre  ;  la  soif  persiste,  la  face  devientrouge 
et  vultueuse,les  pupilles  sont  contractées , 
la  conjonctive  est  injectée  et  couverte  de 
chassie,  le  pouls  reste  petit  (SO  à  100  pulsa¬ 
tions  pàr  minute) ,  la  faiblesse  de  la  voix 
persiste ,  la  respiration  est  suspirieuse  et 
gémissante;  céphalalgie  plus  ou  moins 
forte ,  état  de  stupeur,  intelligence  géné¬ 
ralement  conservée ,  réponses  lentes,  re¬ 
gard  stupide,  l’urine  coule  par  regorge¬ 
ment;  quelquefois  mouvemens  spasmodi¬ 
ques  des  membres.  Si  ces  symptômes  ne 
s’amendent  pas,  ou  s’aggravent ,  la  mort 
survient  ordinairement  au  bout  de  huit  à 
dix  jours  ;  les  malades  périssent  alors  dans 
le  coma;  quelquefois,. durant  cette  forme 
de  réaction,  on  voit  survenir  des  paroti- 
dites  et  des  éruptions  cutanées  de  diffé¬ 
rentes  natures  ;  des  pneumonies,  des  gas¬ 
tro-entérites  plus  ou  moins  violentes,  et 
des  inflammations  d’autres  organes.  On  a 
admis  plusieurs  espèces  de  réaction  ;  M. 


Magendie  (  Gaz.  des  hôpitaux,  2  juin 
1852)  en  décrit  six  : 

1°  Celle  que  nous  avons  déjà  signalée, 
et  qui  est  la  plus  favorable  ;  2°  une  réac¬ 
tion  marquée  par  des  alternatives  d’amé¬ 
lioration  et  de  paroxysmes  ;  5°  la  réaction 
typhoïde,  très  fréquente,  avec  délire,  agi¬ 
tation,  fureur,  rougeur  au  visage,  trouble 
dans  les  yeux,  dérangement  de  l’intelli¬ 
gence,  agitation  extrême,  fétidité  de  l’ha- 
leine  et  de  la  sueur,  enduit  fuligineux  dans 
la  bouche  et  dans  les  narines ,  avec  per¬ 
sistance  de  la  cyanose  ;  4°  la  réaction  ady- 
namique,  dans  laquelle  une  adynamie  pro¬ 
fonde  se  joint  aux  symptômes  du  choléra; 
5°  dans  la  cinçfuième  forme,  il  y  a  persis¬ 
tance  ou  augmentation  des  évacuations, 
et  les  malades  périssent  dans  d’atroces 
douleurs  épigastriques  et  abdominales; 
6°  enfin  la  sixième  forme  de  réaction  est 
nommée  palpitante  ou  filrillaire,  parce 
qu’il  y  a  des  mouvemens  continuels  dans 
les  fibrilles  de  muscles  plus  ou  moins  nom¬ 
breux,  d’où  mouvemens  continuels  de 
ceux  de  la  face,  des  yeux,  etc.  ( Loco  cit.t 

p.  161.) 

Tels  sont  les  phénomènes  extraordinai¬ 
res  qui  accompagnent  le  plus  fréquem¬ 
ment  les  diverses  phases  du  choléra-mor- 
bus  ;  mais,  comme  nous  Pavons  déjà  dit, 
il  existe  dans  cette  maladie  comme  dans 
toutes  les  autres  des  nuances  variées  qui 
dépendent  de  l’âge ,  du  sexe  et  de  diffé¬ 
rentes  autres  circonstances  individuelles; 
nous  rangerons  parmi  elles  le  choléra  sec 
dans  lequel  les  malades  n’éprouvent  que 
des  crampes  et  la  cyanose,  et  meurent 
sans  avoir  ni  selles  ni  vomissemens.  (Rap¬ 
port  de  la  comm.  envoyée  de  Marseille  à 
Paris,  par  MM.  Cauvière,  Rey  et  Rous- 
set,  1852,  p.  23.)  Ajoutons  que  la  forme 
sèche  du  choléra  est  extrêmement  rare;  il 
en  est  de  même  du  choléra  sous  forme 
chronique,  dont  M.  Lelut  (V.  Bouil- 
nAUD ,  p.  279)  a  publié  une  observation, 
dans  laquelle  la  mort  n’arriva  que  le  dix- 
neuvième  jour. 

II.  Durée.  MM.  Magendie,  Bouillaud, 
Dalmas,  et  presque  tous  les  médecins,  ont 
observé  des  cas  de  maladie  pour  ainsi 
dire  foudroyans,  qui  tuaient  en  quelques 
heures.  Dans  les  cas  les  plus  ordinaires, 
la  durée  des  prodromes  est  de  deux  jours 
en  beaucoup  de  circonstances.  Si  le  ma- 
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lade  succombe  pendant  la  période  de 
froid ,  il  est  rare  que  la  vie  se  prolonge 
au-delà  du  quatrième  jour;  s’il  meurt 
pendant  la  réaction,  le  terme  fatal  ne  peut 
plus  être  déterminé  avec  tant  de  préci¬ 
sion  .  il  est  rare  cependant  qu’il  dépasse 
le  dixième  ou  le  douzième  jour. 

Le  travail  de  la  commission,  nommée 
par  les  préfets  de  Paris,  a  donné  comme 
moyenne  pour  4,907  individus,  sur  les¬ 
quels  on  a  pu  se  procurer  des  renseigne- 
mens  exacts,  une  durée  moyenne  de 
soixante  et  une  heures.  Pendant  le  mois 
d’avril,  les  malades  succombaient  dans 
l’espace  de  soixante  et  une  heures  (terme 
moyen),  et  dans  le  mois  de  juillet,  ou  pen¬ 
dant  la  recrudescence ,  au  bout  de  qua¬ 
rante-trois  heures.  En  mai,  juin,  août  et 
septembre,  mois  pendant  lesquels  la  ma¬ 
ladie  avait  perdu  de  sa  violence,  la  du¬ 
rée  moyenne  était  de  trois  jours  et  demi 
(quatre-vingt-quatre  heures). 

Sous  le  point  de  vue  des  âges,  de  la 
naissance  à  i  an,  la  durée  du  mal  ne  s’est 
pas  étendue  au-delà  de  quarante-trois  heu¬ 
res  ;  de  i  an  à  S  ans,  elle  a  été  de  quarante- 
neuf  heures  ;  de  S  à  10  ans,  de  quarante- 
deux  heures  ;  de  10  à  15  ans,  de  cinquan¬ 
te-cinq  heures  ;  dans  les  âges ,  compris 
entre  13  et  60  ans,  de  soixante- quatre 
heures  ;  enfin,  de  60  à  90  ans  et  au-delà, 
de  soixante  heures. 

III.  Lésions  anatomiques.  1  °  Aspect 
général  des  cadavres.  Lorsque  les  mala¬ 
des  succombent  dans  la  première  période 
du  choléra  épidémique ,  l’habitude  exté¬ 
rieure  ne  diffère  presque  pas  de  ce  qu’elle 
était  pendant  la  vie,  et  les  cadavres  offrent 
une  grande  ressemblance  avec  ceux  des 
individus  qui  sont  morts  par  asphyxie; 
c’est  ainsi  qu’on  remarque  cette  colora¬ 
tion  violacée  de  la  peau,  que  nous  avons 
signalée  pendant  la  vie.  D’après  M.  Ri-; 
pault  ( lieu  cité ,  p.  60)  la  cyanose  disparaît 
plus  promptement  aux  membres  inférieurs 
qu’aux  épaules,  aux  bras  et  aux  mains.  Il 
faut  se  garder,  d’ailleurs,  de  confondre  la 
teinte  cholérique  avec  les  ecchymoses  qui 
ont  lieu  chez  les  cholériques  comme  dans 
les  autres  cadavres,  et  qui  occupent  tou¬ 
jours  les  points  les  plus  déclives.  Si  l’on 
incise  les  régions  de  la  peau  où  se  mani¬ 
feste  la  teinte  cyanosée,  il  s’écoule  un  peu 
de  sang  d’une  teinte  foncée.  Tout  le  corps 


a  tellement  diminué  de  volume  que  le  té¬ 
gument  externe  présente  des  rides  et  des 
plis  nombreux  ;  les  bagues  que  les  cada¬ 
vres  portent  aux  doigts  s’en  échappent  ; 
la  raideur  cadavérique  arrive  prompte¬ 
ment  et  à  un  haut  degré  ;  les  mâchoires 
sont  fortement  contractées,  les  testicules 
sont  collés  contre  les  orifices  inguinaux, 
le  scrotum  est  dans  un  état  de  corruga- 
tion  ;  la  verge  est  raccourcie,  le  gland  li¬ 
vide.  Les  cadavres  présentent  une  chaleur 
remarquable,  qui  contraste  avec  le  froid 
qu’on  avait  observé  pendant  la  vie  ;  ce¬ 
pendant,  d’après  MM.  A.  Gérardin  et  P. 
Gaimard  (Du  cholèra-morbus  en  Russie, 
etc.,  1832,  p.  92),  dans  aucune  maladie, 
il  n’y  a  une  aussi  prompte  disparition  de 
la  chaleur  animale. 

Ces  faits  sont  en  contradiction  avec  ceux 
qui  ont  été  observés  en  France,  à  la  Cha¬ 
rité  dans  le  service  de  M.  Rayer.  Le  ther¬ 
momètre  introduit  dans  la  bouche  d’un 
cholérique  quatre  heures  après  la  mort 
a  marqué  23°  c.  ;  quatre  heures  avant  que 
le  malade  eût  cessé  de  vivre,  le  thermo¬ 
mètre  placé  dans  la  bouche  ne  marquait 
plus  qu’un  degré  de  plus.  Sur  un  autre  ca¬ 
davre  le  thermomètre  introduit  dans  la 
bouche  s’est  élevé  à  23°  c.  1(2,  et  est  resté 
stationnaire.  (Arch.gén.  deméd .,  t.  xxvm, 
p.  578.)  Ce  fait,  dit  M.  Dalmas,  est  cer¬ 
tain,  quelque  étonnant  qu’il  paraisse  ,  et 
les  garçons  d’amphithéâtre  qui  transpor¬ 
tent  les  cadavres  s’en  aperçoivent  aussi 
bien  que  les  médecins  qui  les  ouvrent. 

MM.  Dalmas (Hett  crié, p. 497),  Sandras 
[lieu  cité,  p.  25)  etbeaucoup  d’autres  obser¬ 
vateurs  ont  vu  des  cadavres  de  cholériques 
exécuter  des  mouvemens  d’une  certaine 
étendue  ;  et  plusieurs  fois ,  dit  M.  Bouil- 
laud ,  il  m’a  suffi  de  frapper  vivement  les 
muscles  des  membres ,  pour  en  déterminer 
la  contraction  et  produire  des  mouvemens 
manifestes.  M.  Foy  (lieu  cité ,  p.  144)  a 
vu,  6  à  8  heures  après  la  mort ,  des  sou¬ 
bresauts  et  des  mouvemens  très  prononcés 
dans  les  avant-bras,  les  poignets,  les  doigts 
et  les  orteils;  ces  mouvemens  augmentaient 
si  on  piquait  les  membres  avec  une  épin¬ 
gle.  La  putréfaction  est  généralementlente 
à  se  développer,  et  n’arrive  souvent  qu’au 
bout  de  quatre  ou  cinq  jours.  L’abdomen 
reste  long-temps  avant  d’acquérir  cette 
teinte  verdâtre  qui  se  fait  remarquer  promp- 
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tement  dans  les  cadavres  ordinaires,  et  ne 
se  distend  pas  même  plusieurs  jours  après 
la  mort;  ce  qui  tient  sans  doute  à  ce  que 
le  tube  intestinal  ayant  subi  une  sorte  de 
lessive ,  il  y  à  absence  de  matières  sterco- 
rales ,  et  par  conséquent  une  disposition 
moindre  à  la  décomposition  cadavérique 
de  cette  cavité. 

Pour  étudier' méthodiquement  les  alté¬ 
rations  offertes  par  les  cadavres  des  cholé¬ 
riques  nous  suivrons  la  marche  que  nous 
savons  adoptée  pour  l’étude  des  symptômes; 
c’est-à-diré  que  nous  examinerons  succes¬ 
sivement  chaque  apparêil. 

,  2°  Appareil  digestif.  Bouche.  La  lan¬ 
gue  présente  les  mômes  particularités  qu’on 
observe  pendant  La  vie ,  on  y  aperçoit  quel¬ 
quefois  des  granulations  analogues  à  celles 
que  nous  signalerons  plus  loin  dans  le 
tube  digestif.  (Gérardin  etGaimard,  lieu 
cité ,  p.  158.)  M.  Bégin  [Gaz.  des  hôp., 
compterendu  de  l’Acad.  1852,  5  mai)  a  le 
premier  fait  remarquer  que  les  dents  pré¬ 
sentent  quelquefois  une  couleur  bleuâtre 
qui  non  seulement  occupe  leur  surface, 
mais  encore  pénètre  dans  l’intérieur  du 
tissu  dentaire;  cette  coloration  est  telle¬ 
ment  foncée  que  les  garçons  d’amphithéâtre 
se  plaignaient  de  ne  pouvoir  en  tirer  parti 
comme  dents  artificielles. 

OEsophage.  La  muqueuse  œsophagien¬ 
ne  est  recouverte  quelquefois  par  une  pe¬ 
tite  quantité  de  liquide  blanc  et  crémeux , 
analogue  aux  flocons  qu’on  rencontre  dans 
la  matière  des  selles  et  des  vomissemens  ; 
cette  muqueuse,d’une  couleur  hortensia  ou 
lilas ,  présente  aussi  quelquefois  des  gra¬ 
nulations  blanches  et  très  marquées ,  sur¬ 
tout  vers  l’orifice  cardiaque  ;  on  a  vu  dans 
quelques  cas  la  membrane  interne  de  l’œ¬ 
sophage  se  détacher  par  plaques. 

Estomac.  Quelquefois  réduit  au  volume 
d’un  intestin,  d’autres  fois  dilaté  et  rempli 
de  gaz  ;  sa  membrane  interne  est  souvent 
injectée  et  présente  une  rougeur  plus  ou 
moins  foncée  variant  de  l’hortensia  au  noir; 
cette  couleur  est  parfois  uniforme  ;  d’au¬ 
tres  fois  pointillée  ou  disposée  par  plaques. 
La  muqueuse  gastrique  a  été  rencontrée 
intacte,  ou  bien  amincie,  épaissie, ramol¬ 
lie,  gangrénée  et  s’enlevant  avec  le  dos 
du  scalpel  sous  forme  de  bouillie.  Cette 
membrane  présente  souvent  des  replis  plus 
ou  moins  saillajis,  et  est  parsemée,  assez 


rarement,  de  granulations  dont  nous  par¬ 
lerons  en  détail  un  peu  plus  loin.  Le  tissu 
sous-muqueux  semble  offrir  moins  de  co¬ 
hésion  que  d’ordinaire;  la  cavité  de  l’esr 
tômac  contient  des  boissons  ,  et  quelque¬ 
fois  un  peu  de  bile  jaune  ou  verte,  ce  qui 
est  rare  ;  mais  le  plus  souvent  on  y  dé¬ 
couvre  un  liquide  trouble,  floconneux, 
spumeux,  blanchâtre,  semblable  à  celui 
des  vomissemens;  on  a  vu  des  cas  où  cette 
matière  était  rougeâtre.  On  trouve  aussi 
dans  la  cavité  de  cet  organe  des  mucosités 
filantes  et  comme  albumineuses,  ou  bien 
une  couche  de  matière  crémeuse  qui  ad¬ 
hère  à  sa  surface  ;  l’orifice  pylorique  est 
souvent  contracté  et  rétréci. 

Intestin  grêle.  Sa  membrane  muqueuse 
présente  une  coloration  qui  est  tantôt  ro¬ 
sée,  rutilante, lilas  ,écarlate,  rouge-brun, 
lie  de  vin,  noirâtre,  mais, suivant  la  remar¬ 
que  de  Broussais,  elle  est  le  plus  souvent 
couleur  hortensia.  (5*  leçon  au  Yal-de- 
Gràce ,  Lancette  du  1"  mai  1832.)  Cette 
coloration  est  généralement  plus  marquée 
dans  le  cæcum ,  le  commencement  du  co¬ 
lon  et  le  rectum ,  que  dans  l’intestin  grêle 
(. Floyd  t.  Ferris ,  a  treatise  on  épidémie 
ch.  New-York,  1852,  p.  18);  quelquefois 
la  muqueuse  intestinale  est  ramollie,  di¬ 
minuée  d’épaisseur,  ou  épaissie  dans  une 
étendue  variable  ;  quelquefois  elle  est  dé¬ 
sorganisée  ,  gangrénée ,  dans  des  portions 
plus  ou  moins  considérables  ;  les  parties 
mortifiées  présentent  alors  une  teinte  li¬ 
vide  ,  verdâtre  ou  noirâtre.  Elles  sont  mol¬ 
lasses  et  répandent  une  odeur  fétide  ;  cette 
dégénérescence  gangréneuse  parait  envahir 
plus  souvent  le  gros  intestin  que  l’intestin 
grêle.Une  des  parlicularitéslesplusconstan- 
tes  (45  fois  sur  50,  Bouillaud),que  présente 
la  muqueuse  du  tube  digestif  est  une  érup¬ 
tion  discrète  ou  confluente  de  corpuscules 
granuleux  ,  dont  le  volume  et  la  forme  se 
rapprochentde  eeuxd’un  grain  de  millet  ou 
d’un  grain  decheneyis.  D'après  MM.  Serres 
et  Nonat  {Gaz.  des  hôp.  du  28  avril  1832), 
ces  granulations  ressemblent  aux  boutons 
charnus  d’un  vésicatoire  récent  et  donnent  à 
rintestin,quandonleregardeàcontre-jour,, 
l’aspect  de  la  peau  d’un  galeux;  ordinai¬ 
rement  leur  couleur  est  d’un  blanc  grisâtre 
dans  les  plus  grosses ,  et  un  peu  rosée 
dans  les  plus  petites  ;  elles  font  saillie  à  la 
surface  de  la  muqueuse ,  et  si  on  les  coin- 
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prime  avec  l’ongle  après  les  avoir  divisées 
en  deux  avec  le  scalpel,  ou  même  sans  les 
diviser  ,  elles  laissent  suinter  une  matière 
blanchâtre  et  molle ,  et  s’affaissent. 

M.  Rochoux  {lieu  cité ,  p.  38)  pense 
qu’elles  ne  sont  qu’imbibées  de  liquides , 
et  non  pas  creusées  d’une  cavité;  cas  dans 
lequel,  en  les  comprimant  ,  le  liquide  de¬ 
vrait  sortir  par  un  jet;  ces  granulations  se 
montrent  presque  toujours ,  soit  que  les 
individus  aient  succombé  lentement  ou 
avec  rapidité  ;  puisqu’on  les  a  rencontrées 
même  chez  des  individus  qui  étaient  morts 
douze  heures  après  l’invasion  du  mal  ; 
dans  certains  cas  ,  leur  nombre  est  telle¬ 
ment  considérable ,  que  M.  Lelut  l’a  éva¬ 
lué  à  quarante-deux  mille  pour  toute  la 
surface  gastro-intestinale  ;  d’après  M.  Ri- 
pâult(fiew  cité,  p.  62) ,  l’éruption  granu¬ 
leuse  du  tube  digestif  ne  présente  pas  le 
même  aspect  dans  toutes  les  parties  où  elle 
existé;  ainsi,  dans  l’estomac  près  de  l’o¬ 
rifice  cardiaque ,  dans  le  duodénum  près 
de  l’ouverture  pylorique,  dans  le  cæcum, 
et  souvent  dans  le  colon ,  elle  présente  les 
particularités  suivantes  :  un  orifice  se  pré¬ 
sente  au  centre  de  chaque  granulation  sous 
l’apparence  d’un  point  noir;  quantàla  cir¬ 
conférence,  elle  est  entourée  d’un  cercle 
étroit  de  couleurnoire  quel’on  aperçoitbien 
en  plaçant  la  partie  où  siège  la  granulation 
entre  une  vive  lumière  et  les  yeux.  Au 
contraire,  dans  le  jéjunum  et Tliéonon  n’a¬ 
perçoit  pas  sur  ces  granulations  d’orifice 
visible  à  l’œil  nu,  mais,  en  s’aidant  du  mi¬ 
croscope  achromatique  de  M.  Y.  Cheva¬ 
lier,  M.  Ripault  y  a  vu  deux  orifices  et 
quelquefois  trois. 

Vers  la  fin  de  l’iléon,  d’après  le  même 
observateur,  ces  granulations  étaient  tel¬ 
lement  nombreuses  et  pressées  les  unes 
contre  les  autres,  qu’elles  formaient  des 
plaques  de  plusieurs  pouces  d’étendue. 
MM.  Serres  et  Nonat  (Mêm.  lu  à  l’Acad., 
voy,  Gaz.  des  hôpit.  du  28  avril  1832  ) 
pensent  que  cette  éruption  intestinale  pro¬ 
vient  du  développement  des  papilles  in¬ 
testinales ,  mais  M.  Bouillaud  ttoc.  cit., 
237)  qui  a  étudié  avec  soin  ce  point  d’a¬ 
natomie  pathologique  ,  affirme  que  dans 
l’immense  majorité  des  cas,  ce  sont  les 
follicules  intestinaux  qui  ont  augmenté 
de  volume.  MM.  Czermak  et  Hyrtz  [voy. 
Gérardin  et  Gaimard,  lieu  cité ,  p.  139), 


ont  fait  d’importantes  recherches  pour 
éclairer  cette  question,  (celle  de  savoir  si 
ces  granulations  sont,  ou  non,  dues  à  une 
augmentation  de  volume  des  follicules  de 
Brunner).  Voici  le  résultat  de  ces  recher¬ 
ches  :  si  l'on  injecte  les  artères  et  les 
veines,  la  matière  des  injections  qui  passe 
facilement  dans  les  follicules  de  Brunner 
et  de  Peyer  n’arrive  point  dans  les  gra¬ 
nulations  intestinales  des  cholériques  ; 
mais  si  au  lieu  d’injecter  les  artères  et  les 
veines  intestinales,  on  fait  passer  l’injec¬ 
tion  dans  les  vaisseaux  lymphatiques,  l’on 
remplit  ces  granulations  ;  d’où  il  résulterai  t 
que  celles-ci  ne  sont  autre  chose  qu’un  dé¬ 
veloppement  des  glandules  lymphatiques , 
décrites  par  Hedwig,  Rudolphi,  etc.  Quant 
aux  glandes  de  Peyer,  elles  sont  rarement 
altérées,  et  lorsqu’elles  le  sont,  elles  pré¬ 
sentent  simplement  une  légère  hypertro¬ 
phie. 

Les  intestins  contiennent  fort  rarement 
de  la  bile ,  ou  quelques  légères  traces  de 
matières  stercorales.  Mais,  en  revanche,  on 
y  trouve  presque  toujours  une  quantité 
plus  ou  moins  considérable  (1  quart  de 
litre  à  1  litre  )  d’un  liquide  qui  diffère  peu 
de  celui  des  évacuations  qui  ont  eu  lieu 
pendant  la  vie;  il  consiste  en  une  matière 
fluide  d’un  blanc  jaunâtre ,  caillebotté  , 
grumeleuse,  ressemblant  à  du  petit-lait 
mal  clarifié,  ou  à  une  décoction  de  riz,  et 
contenant  des  flocons  en  suspension,  son 
odeur  est  fade  et  spermatique,  sa  saveur 
douceâtre  ou  amère.  Le  liquide  cholérique 
(c’est  ainsi  qu’on  le  nomme),  recueilli  dans 
un  vase,  forme  en  peu  de  temps  un  dépôt 
de  matière  blanche  et  floconneuse  qui  ne 
paraîtêtre,  d’après  M.  Bouillaud  ( lieu  cité, 
p.  239),  qu’un  mélange  de  fibrine,  de  mu¬ 
cus  et  d’albumine.  D’après  le  même  auteur, 
les  grumeaux  blancs  qui  flottent  dans  la 
matière  des  vomissemens  et  des  selles,  et 
qui  ressemblent  à  des  grains  de  riz  crevés, 
sont  formés  par  l’albumine  qui  a  été  coa¬ 
gulée  par  les  acides  contenus  dans  le  tube 
digestif  ;  la  preuve,  c’est  que  si  l’  on  verse 
de  l’acide  acétique  ou  hydrochlorique  dans 
du  sérum,  on  obtiendra  une  liqueur  sem¬ 
blable  au  liquide  cholérique.  On  a  quel¬ 
quefois  trouvé,  au  lieu  de  liquide  choléri¬ 
que,  une  matière  rougeâtre,  briquetée,  et 
même  lie  devin  en  quantité  variable,  dans 
laquelle  M,  Donné  a  reconnu  par  l’ins- 
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pection  microscopique  la  présence  d’un 
grand  nombre  de  globules  sanguins.  La 
consistance  de  cette  matière  varie,  sa  cou¬ 
leur  est  sale  et  son  odeur  désagréable.  On 
a  vu  ces  deux  sortes  de  liquides  exister 
en  même  temps  dans  le  tube  digestif  de 
quelques  cadavres;  dans  ces  circonstances, 
le  liquide  cholérique  occupait  particulière¬ 
ment  les  portions  supérieures ,  tandis  que 
la  matière  rougeâtre  était  contenue  dans 
les  portions  inférieures  du  tube  digestif. 
Outre  les  liquides  que  nous  venons  de  dé¬ 
crire,  on  trouve  ordinairement  la  muqueuse 
intestinale  revêtue,  dans  une  étendue  plus 
ou  moins  considérable,  d’une  couche  de 
matière  blanchâtre,  analogue  à  de  la  crème, 
à  de  la  bouillie,  couche  qui  présente  sou¬ 
vent  une  ligne  d’épaisseur.  M.  Floyd.ï. 
Ferris  (lieu  cité,  p.  20)  a  observé  des 
cas  dans  lesquels  cet  enduit  présentait  la 
plus  grande  analogie  avec  les  fausses  mem¬ 
branes  qu’on  rencontre  dans  la  trachée 
des  individus  qui  succombent  au  croup. 
Le  docteur  Boehm,  de  Berlin,  qui  a  exa¬ 
miné  au  microscope  le  liquide  cholérique, 
attribue  les  flocons  qu’il  tient  en  suspen¬ 
sion  à  des  fragmens  de  l’épithélium  qui  se 
sont  détachés  à  la  manière  de  l’épiderme 
dans. certaines  éruptions  cutanées,  telles 
que  la  scarlatine,  etc.  M.  Lassaigne  a  ana¬ 
lysé  le  liquide  recueilli  dans  le  cæcum 
d’une  femme.  Sur  100  parties,  ce  chimiste 
a  trouvé  :  eau,  95,  75  et  quelques  traces 
de  matières  grasses,  de  matière  colorante 
du  sang, .de  soude,  de  chlorure  de  sodium 
et  de  potassium,  de  phosphate  alcalin  et 
de  phosphate  terreux. 

La  composition  du  liquide  cholérique , 
comme  on  le  voit,  se  rapproche  de  celle 
du  sérum  du  sang.  Ce  liquide  ne  rougit 
pas  le  papier  de  Tournesol  et  n’est  point 
acide.  (Magendie ,  Leçons  faites  au  col¬ 
lège  de  France,  voy.  Gaz.  des  hôpit.,  15 
mai  1832.)  Si  on  le  fait  chauffer ,  il  se 
prend  en  masse,  ce  qui  dépend  de  la  pro¬ 
portion  d’albumine  qu’il  contient.  (Ibid.) 

Tube  digestif  vu  à  l’extérieur.  Quand 
on  ouvre  la  cavité  abdominale,  on  remar¬ 
que  les  particularités  suivantes  :  il  ne  s’en 
exhale  pas,  même  après  un  assez  long  es¬ 
pace  de  temps,  cette  odeur  fétide  et  désa¬ 
gréable  qu’on  remarque  dans  les  cadavres 
d’individus  qui  ont  succombé  à  d’autres 
maladies.  Le  péritoine  est  luisant,  vis¬ 


queux,  adhérent  aux  doigts,  le  plus  sou¬ 
vent  sec  ;  quand  on  sépare  les  circonvolu¬ 
tions  intestinales  en  contact,  on  produit 
une  foule  de  filamens  semblables  à  ceux 
d’une  toile  d’araignée.  (Rochoux,  lieu 
cité ,  p.  51.)  Ces  mêmes  particularités 
s’observent  dans  les  autres  séreuses.  La 
cavité  péritonéale  ne  renferme  que  bien 
rarement  une  faible  quantité  de  sérosité; 
le  tube  digestif ,  vu  par  sa  face  externe’, 
présente,  dans  une  étendue  variable  ,  une 
couleur  qui  varie  depuis  la  teinte  horten¬ 
sia  jusqu’à  la  nuance  violette  ;  cette  cou¬ 
leur  est  quelquefois  uniforme,  d’autres  fois 
plus  prononcée  dans  certains  points  que 
dans  d’autres.  Cette  rougeur  n’est  autre 
chose  que  celle  de  la  membrane  muqiieuse 
qui  se  laisse  apercevoir  à  travers  les  tuni¬ 
ques  musculaire  et  séreuse.  La  cavité  du 
tube  digestif  est  dilatée  par  les  liquides  et 
les  gaz  qu’elle  contient ,  ou  bien  contrac¬ 
tée  au  point  d’égaler  la  grosseur  du  doigt; 
quelques  circonvolutions  ont  été  trouvées 
invaginées.  Si  l’on  touche  aux  intestins,  ils 
font  éprouver  une  sensation  d’empâtement 
tout-à-fait  singulière;  on  aperçoit  à  travers 
la  séreuse  des  arborisations  très  belles  et 
plus  ou  moinsprononcées,  qui  sont  produi¬ 
tes  par  l’engorgement  des  veines. 

Mésentère.  Rien  de  remarquable ,  si  ce 
n’est  une  injection  vasculaire  plus  consi¬ 
dérable  que  dans  l’état  normal. 

Épiploons.  Rien  d’extraordinaire  ,  si 
ce  n’est  de  l’injection  qui  n’existe  pas  tou¬ 
jours. 

Mate.  Son  état  a  été  décrit  avec  soin 
par  MM.  Laugier  et  de  Larroque  (Phy- 
siol.  pathol.  du  chol.-morb. ,  arch.  gén. 
de  méd. ,  juin  1832 ,  p.  204).  D’après  ces 
observateurs,  elle  est  exsangue,  générale¬ 
ment  rapetissée ,  flétrie ,  ridée  comme  si 
elle  eût  été  exprimée  en  la  tordant  dans 
un  linge.  Quand  on  la  coupe  par  tranches 
et  qu’on  promène  perpendiculairement  la 
lame  du  scalpel  sur  une  de  ses  coupes , 
à  peine  obtient-on  un  peu  de  sang.  D’a¬ 
près  M.  Rochoux  (lieu  cité,  p.  32) ,  quel 
que  soit  le  volume  de  cet  organe ,  cet  état 
de  dessèchement  se  manifeste  constam¬ 
ment  à  un  degré  variable. 

5 "Appareil  sécrétoire.  Pancréas.  Rien 
à  noter. 

Foie.  On  l’a  vu  congestionné ,  mais  le 
plus  souvent  il  est  à  l’état  normal. 
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La  vésicule  "biliaire  est  généralement 
plus  volumineuse  qu’à  l’ordinaire  ;  elle 
contient  presque  toujours  une  quantité  as¬ 
sez  considérable  de  bile  jaune,  visqueuse, 
et  le  plus  souvent  d’un  vert  foncé;  elle  est 
souvent  semblable  à  cette  substance  con¬ 
nue  sous  le  nom  de  savon  noir ,  d’autres 
fois  elle  est  épaisse  et  filante  comme  de  la 
mélasse. 

Peins.  Ils  sont  quelquefois  engorgés , 
mais  le.  plus  fréquemment  on  les  trouve 
sains;  les  bassinets  contiennent  dans  quel¬ 
ques  cas  une  matière  blanchâtre  assez  sem¬ 
blable  à  celle  qui  tapisse  l’intérieur  du 
tube  digestif.  M.  Maingault  (Gaz.  méd. 
du  10  mai  1852)  dit  avoir  remarqué  que  le 
parenchyme  rénal  était  plus  rouge  que  de 
coutume. 

Capsules  surrénales,  saines. 

Uretère.  Rien  de  remarquable ,  si  ce 
n’est  que  ces  canaux  sont  parfois  tapissés 
d’une  couche  de  matière  blanchâtre  sem¬ 
blable  à  celle  des  intestins. 

Vessie.  Presque  toujours  contractée , 
dure,  ridée,  retirée  derrière  le  pubis,  gé¬ 
néralement  vide,  et  tapissée  souvent  à  l’in¬ 
térieur  par  une  couche  de  matière  blan¬ 
châtre,  analogue  à  celle  que  nous  avons  si¬ 
gnalée  dans  les  organes  précédens. 

Urètre.  Ce  canal  est  sain  ;  on  l’a  vu  re¬ 
vêtu  à  l’intérieur  d’une  couche  de  matière 
semblable  à  celle  des  organes  qui  précè¬ 
dent. 

4°  Appareil  respiratoire.  Fosses  nasa- 
/es.Rien  de  remarquable.  Quelquefois  leur 
muqueuse  est  revêtue  d’une  couche  blan¬ 
châtre  ;  l’épiglotte  et  le  larynx  sont  plus  ou 
moins  injectés. 

La  membrane  muqueuse  de  la  trachée  et 
des  bronches  présente  une  coloration  rose, 
rouge  et  parfois  violette. 

Poumons.  D’une  intégrité  admirable, 
gris,  marbrés,  légers ,  crépitans,  presque 
exsangues,  s’aifaissant  sous  le  doigt,  dont 
leur  tissu  conserve  l’empreinte ,  et  ne  ré¬ 
agissant  pas ,  à  la  manière  de  la  pâte  de 
guimauve.  D’après  M.  Sandras  {lieu  cité, 
p.  2î>)  ils  sont  le  plus  souvent  appliqués 
sur  les  côtés  de  la  colonne  vertébrale , 
comme  les  poumons  d’un  animal  vivant  à 
qui  on  a  fait  une  plaie  pénétrante  de  poi¬ 
trine;  ils  laissent  entre  eux  et  la  plèvre  un 
espace  dans  lequel  l’air  pénètre  en  sifflant 
quand  on  perce  la  paroi  thoracique.  Le 


tissu  pulmonaire  est  sec  ;  coupé  par  tran¬ 
ches,  il  s’écoule  des  principaux  vaisseaux 
un  sang  noir  et  poisseux  qui  s’échappe  à 
grosses  gouttes  ;  mais  les  vaisseaux  capil¬ 
laires  sont  vides. 

Plèvres.  Elles  sont  lisses,  brillantes, 
poisseuses,  adhérentes  aux  doigts ,  parfois 
comparables  à  des  bottes  de  sapin  anglais 
parfaitement  vernissées  (Rochoux,  lieu 
cité,  p.  25);  en  un  mot,  leur  aspect  est  en¬ 
tièrement  comparable  à  celui  du  péritoine. 

Diaphragme.  Rien  à  noter,  si  ce  n’est 
que  cette  cloison  est  souvent  fortement 
refoulée  en  haut. 

5°  Appareil  circulatoire.  Cœur.  Pres¬ 
que  toujours  sain  ,  présentant  quelquefois 
à  sa  surface  extérieure  des  taches  ou  ec¬ 
chymoses  qui  paraissent  dues  à  la  rupture 
de  ses  vaisseaux  nourriciers.  Sur  44  su¬ 
jets  ,  M.  Marcus  ( Gazette  des  hôpitaux. 
Compte  rendu  de  l’Académie ,  28  juillet 
1851)  a  rencontré  ces  ecchymoses  neuf 
fois.  Les  cavités  cardiaques,  particulière¬ 
ment  les  droites,  contiennent  un  sang  noir 
et  caillebotté ,  analogue  à  de  la  gelée  de 
groseilles  ;  sec  comme  du  raisiné ,  ou  bien 
semblable  à  un  beau  vernis  noir.  Les  ca¬ 
vités  gauches  sont  presque  vides. 

Sec,  visqueux,  dans  le  même  état  en  un 
mot  que  les  plèvres  et  le  péritoine  ;  on  y 
trouve  rarement  une  petite  quantité  de  sé¬ 
rosité: 

Les  artères  sont  saines ,  vides,  revenues 
sur  elles-mêmes,  présentant  quelquefois, 
dans  les  troncs  principaux ,  des  macules 
rougeâtres  qui  paraissent  dues  à  une  im- 
bibition  cadavérique.  Le  peu  de  sang  que 
ces  vaisseaux  contiennent  est  noir. 

Les  veines  caves  supérieure  et  infé¬ 
rieure,  les  sous-clavières,  les  intercostales, 
en  un  mot  tous  les  gros  troncs  veineux , 
sont  gorgés  d’un  sang  très  noir.  Les  vei¬ 
nes  des  membres  ne  contiennent  qu’une 
médiocre  quantité  de  ce  liquide;  ces  vais¬ 
seaux  présentent  souvent  à  leur  intérieur 
des  traces  d’imbibition  sanguine. 

6°  Appareil  de  l’innervation.  Les  vais¬ 
seaux  et  les  sinus  de  la  dure-mère  sont 
gorgés  d’un  sang  noir.  Dans  quelques  cas, 
d’après  M.  Rochoux  ( lieu  cité,  p.  59), 
l’accumulation  du  sang  est  telle  dans  la 
pie-mère  des  hémisphères  qu’elle  simule 
des  ecchymoses  larges  comme  la  paume 
de  la  main.  L’arachnoïde  ne  parait  pas 
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avoir  présenté  cette  sécheresse  que  nous 
avons  signalée  dans  les  autres  séreuses. 

La  consistance  du  cerveau  et  du  cerve¬ 
let  est  normale;  coupées  par  tranches  ,  les 
substances  cérébrale  et  cérébelleuse  lais¬ 
sent  échapper  deleurs  vaisseaux  principaux 
quelques  gouttes  de  sang  noir  et  poisseux. 
D’après  M.  Velpeau  (Du  choléra  épid. , 
Arch.  gènèr .,  juin  1852,  p.  211),  les  ven¬ 
tricules  cérébraux  contiennent  une  quan¬ 
tité  plus  ou  moins  considérable  de  sérosité. 

La  pie-mère  rachidienne  injectée  ;  la 
moelle  épinière  presque  toujours  saine  ; 
parfois  augmentation  de  quantité  du  li¬ 
quide  céphalo-rachidien.  (Velpeau,  lieu 
cité.)  MM.  De  Larroque  et  Laugier  (Ar¬ 
chives  gènèr.  ,  juin ,  1852,  p.  200)  disent 
avoir  observé  vers  la  queue  de  cheval  des 
désordres  semblables  à  ceux  produits  par 
l’inflammation. 

Les  nerfs  pneumo-gastriques  sont  à  l’é¬ 
tat  normal.  Cependant,  M.  Bouillaud  (lieu 
cité  ,  p.  266)  a  vu  trois  fois  une  légère  al¬ 
tération  de  ces  cordons  nerveux.  Dans  le 
premier  cas,  celui  du  côté  droit  offrait  une 
ecchymose  d’un  pouce  d’étendue  ;  l’infil¬ 
tration  sanguine  ,  bornée  au  névrilème  , 
existait  immédiatement  au-dessus  du  point 
où  le  nerf  s’enfonce  dans  la  poitrine.  Dans 
le  second  cas ,  la  portion  cervicale  de  ce 
.nerf  offrait  des  intersections  d’un  rouge 
plus  ou  moins  vif;  enfin,  dans  le  troisième 
cas  ,  la  huitième  paire  du  côté  droit  pré¬ 
sentait  à  l’extérieur  de  petites  intersections 
d’une  teinte  rosée  ;  coloration  qui  péné¬ 
trait  en  s’affaiblissant  dans  la  substance 
même  du  nerf.  Des  intersections  d’un  rose 
moins  prononcé  existaient  sur  le  nerf  du 
côté  gauche. 

Les  autres  cordons  nerveux  n’offrent  rien 
à  noter. 

Système  nerveux  ganglionaire.  Ce 
système  n’offre  rien  de  particulier  ,  quoi¬ 
que  Delpech  (Élude  du  choléra  en  Angle¬ 
terre  et  en  Écosse  en  1852)  ait  attribué 
l’affection  cholérique  à  une  inflammation 
des  ganglions  semi-lunaires. 

7°  Appareil  de  la  locomotion.  Les 
muscles  sont  plus  foncés  en  couleur  que 
dans  les  cadavres  ordinaires ,  ils  ont  une 
teinte  de  sang  veineux  qui  se  retrouve 
dans  presque  tous  les  tissus;  ils  sont  durs, 
raides,  contractés  et  souvent  tendus  com¬ 
me  des  cordes. 


Les  os  ont,  dans  certains  cas,  une  cou- 1 
leur  rouge  plus  ou  moins  foncée  qui  pénè¬ 
tre  dans  l’intimité  de  leur  tissu  ;  cette  co¬ 
loration  a  été  rencontrée  dans  les  os  plats 
et  dans  les  os  longs ,  particulièrement  à 
leurs  extrémités.  (V.  le  liapp.  de  M.  Dou¬ 
ble  à  l'Acad .,  année  1852,  p.  15.) 

Étude  du  sang  des  cholériques.  Ca¬ 
ractères  physiques.  D’après  M.  Rayer 
(Gaz.  méd.,  1852,  n°  46) ,  du  sang  de  cho¬ 
lérique  recueilli  dans  un  vase ,  en  passant 
sur  la  boule  d’un  thermomètre,  a  fait 
monter  le  mercure  à  24»  ifl  Réaumur;  sa 
couleur  était  plus  foncée  que  celle  du  sang 
d’un  individu  affecté  de  péricardite;  il  s’est 
bientôt  pris  en  masse  comme  cela  a  lieu 
ordinairement,  et  n’a  présenté  qu’une  très 
petite  quantité  de  sérum;  au  bout  de  deux 
à  trois  jours  d’exposition  à  Pair,  la  surface 
du  caillot  est  devenue  complètement  noire 
comme  du  goudron ,  tandis  que  du  sang 
ordinaire  ,  conservé  pendant  le  même  laps 
de  temps ,  est  resté  rouge.  Battu  pour  en 
séparer  la  fibrine,  il  s’est  faiblement  coloré 
en  rouge  ,  tandis  que  le  sang  ordinaire , 
pendant  la  même  opération  ,  est  devenu 
rutilant.  Sa  consistance  est  très  considéra¬ 
ble,  et  il  s’écoule  comme  un  vernis  épais  ; 
on  peut  résumer  ainsi  le  travail  de  M. 
Rayer  : 

1»  Le  sang  cholérique  rougit  peu  à  l’air. 

2°  Il  rougit  moins  sous  son  sérum  que 
le  sang  non  cholérique. 

5°  Son  sérum  rougit  moins  le  caillot  du 
sang  non  cholérique  que  le  sérum  ordi¬ 
naire. 

4»  Les  sels  favorisent  et  avivent  sa  colo¬ 
ration  à  l’air. 

5»  Il  conserve  plus  long-temps  que  le 
sang  non  cholérique  la  propriété  de  rou¬ 
gir  par  les  sels. 

6°  Enfin,  il  contient  moins  de  sérum  et 
moins  de  sels  que  le  sang  non  cholérique, 
et,  par  cela  même ,  est  moins  oxygénable. 

Effets  du  sang  cholérique  sur  les  ani¬ 
maux.  M.  Magendie  a  injecté  250  gram¬ 
mes  (S  onces)  de  sang  cholérique  dans  la 
veine  jugulaire  d’un  chien  à  qui  on  avait 
retiré  250  grammes  de  sang  par  le  même 
vaisseau  ;  cet  animal  a  succombé  le  soir 
avec  tous  les  symptômes  du  choléra  ;  à 
l’ouverture  cadavérique,  les  intestins  ont 
offert  les  mêmes  lésions  et  le  même  liquide 
qu’on  rencontre  dans  les  cadavres  de  cho- 
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lériques  ;  d’après  le  même  observateur  le 
sang  cholérique  exposé  à  l’air  rougit,  il 
rougit  au  contact  de  l’oxygène ,  il  rougit 
dans  l’eau  simple  et  dans  l’eau  oxygénée 
de  Thénard.  (  Leçons  au  Coll,  de  France. 
V.  Gaz.  des  hôp.  du  29  mai  1852.  ) 

Analyse  du  sang.  M.  Thomson  de 
Glascow  (Gaz.  des  hôp.  du  26  mai  1852) 
a  fait  de  nombreuses  expériences  sur  le 
sang  des  cholériques.  C’est  dans  la  période 
algide  et  lorsque  l’artère  radiale  avait  pres¬ 
que  cessé  de  battre,  que  le  sang  a  été  re¬ 
cueilli  et  analysé  par  ce  professeur.  Yoici 
le  résumé  de  son  travail. 

1°  Dans  l’état  sain  ,  la  pesanteur  spéci¬ 
fique  du  sérum  étant  de  1,0287  ,  celle  du 
sang  cholérique  a  varié  de  1,057  à 
1,0446. 

2°  Dans  l’état  sain,  la  proportion  du  sé¬ 
rum  étant  de  45  OjO,  celle  du  sérum  cho¬ 
lérique  était  de  55,  2  0;0. 

5°  Dans  l’état  sain,  la  proportion  du 
caillot  étant  de  45  p.  0;0  ,  celle  du  cail¬ 
lot  cholérique  était  de  66,  8  p.  0;0,  d’où 
il  résulte  que  dans  le  sang  cholérique  la 
proportion  du  caillot  est  double  de  ce 
qu’elle  est  dans  l’état  sain. 

4°  Les  parties  solides  du  sérum  des  cho¬ 
lériques  sont  au  sérum  de  l’état  de  santé 
::  1,75  : 1.  - 

5°  L’albumine  est  moins  abondante  dans 
le  sang  cholérique  que  dans  celui  des  in¬ 
dividus  biens  portans. 

6°  La  quantité  de  fibrine  du  sang  cho¬ 
lérique  équivaut  à  peine  au  tiers  (quelque¬ 
fois  beaucoup  moins)  de  ce  qu’offre  lé 
sang  de  l’état  normal. 

7°  La  quantité  de  matière  colorante  du 
sang  des  cholériques  est  quadruple  de 
celle  que  contient  le  sang  des  individus 
sains. 

M.  Lassaigne  (  Gaz.  des  hôp.  du  24 
mai  1852  )  s’est  livré  également  à  des  re¬ 
cherches  sur  le;  sang  cholérique ,  mais  ses 
expériences  n’ayant  porté  que  sur  deux 
échantillons  qui  avaient  été  fournis  à  ce 
chimiste  par  M.  Magendie,  nous  avons 
préféré  signaler  celle  de  M.  Thomson,  qui 
ont  été  faites  sur  une  plus  grande  échelle. 

Examen  microscopique  du  sang  cho¬ 
lérique.  M.  Magendie  (  Gaz.  des  hôp.,  29 
mai  1852  )  a  vu,  dans  le  choléra,  les  glo¬ 
bules  sanguins  dans  l’état  suivant  :  leur 
forme  était  irrégulière ,  on  n’y  voyait  pas 


ce  petit  noyau  opaque  qii’on  remarque  à 
l’état  sain.  La  coque  qui  contenait  chacun 
de  ces  globules  était  froncée  comme  une 
pomme  ridée.  MM.  Francœur  et  Capitaine 
(  Lettre  à  M.  Magendie,  Gaz.  des  hôp. 
du  2  juin  1852)  disent  au  contraire  n’avoir 
trouvé  aucune  différence  entre  les  globu¬ 
les  sanguins  d’un  homme  sain  et  ceux  d’un 
cholérique. 

Étude  de  l'air  expiré.  M.  Donné 
(  Bouillaud,  lieu  cité,  p.  225)  a  fait  passer 
de  l’air  expiré  par  deux  cholériques,  à  tra¬ 
vers  de  l’eau  de  chaux,  et  cette  eau  s’est 
troublée  sur-le-champ ,  ce  qui  prouve  que 
cet  air  contenait  de  l’acide  carbonique. 

De  son  côté  M.  Rayer  (  Gaz.  méd. , 
1852,  n°  57)  a  fait  des  expériences  intéres¬ 
santes  sur  ce  sujet,  il  en  résulte  : 

1°  Que  l’air  expiré  par  les  cholériques, 
qui  n’offrent  point  les  caractères  de  l’as¬ 
phyxie,  contient  à  peu  près  la  même  pro¬ 
portion  d’oxygène  que  l’air  expiré  par  des 
individus  sains. 

2°  Que  l’air  expiré  par  les  cholériques , 
qui  offrent  les  caractères  extérieurs  de 
l’asphyxie ,  contient  notablement  plus 
d'oxyg'ene  que  celui  expiré  par  des  indivi¬ 
dus  sains. 

5°  Enfin  que  la  diminution  ou  le  défaut 
d’absorption  de  l’oxygène  dans  la  respira¬ 
tion  coïncide  avec  l’abaissement  de  la 
température  du  corps,  l’altération  du  sang 
et  l’imperfection  ou  le  défaut  d’hématose. 

IV.  Diagnostic.  Le  choléra  épidémique 
présente  un  ensemble  de  symptômes  qui 
lui  sont  tellement  propres ,  et  quelques- 
uns  d’entre  eux  sont  tellement  pathogno¬ 
moniques  ,  qu’il  suffit  d’en  avoir  vu  un  cas 
bien  caractérisé,  pour  qu’il  ne  soit  pas  per¬ 
mis  de  confondre  cette  maladie  avec  une 
autre.  Cependant,  nous  croyons  devoir 
signaler  les  différences  qui  existent  entre 
elle  et  quelques  autres  affections  graves, 
parmi  lesquelles  nous  citerons  :  le  choléra 
sporadique ,  la  fièvre  jaune  ,  les  perfora¬ 
tions  soudaines  de  l’estomac ,  la  fièvre 
pernicieuse  cholérique,  la  péritonite  et  l’as¬ 
phyxie  par  l’acide  carbonique. 

1°  Choléra  épidémique  et  choléra  spo¬ 
radique.  Y  a-t-il  quelque  identité  entre  le 
choléra  sporadique  et  le  choléra  épidé¬ 
mique  ? 

Telle  est  l’opinion  de  plusieurs  auteurs 
et  entre  autres  de  M.  Gauthier  (  Rapport 
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sur  le  choléra ,  fait  à  la  Société  de  méd. 
de  Lyon,  1851),  d’après  lequel  la  seule  dif¬ 
férence  serait  dans  la  nature  différente  des 
évacuations  ;  mais  à  notre  avis  cette  diffé¬ 
rence  est  assez  grande  pour  établir  une 
ligne  de  démarcation  bien  tranchée  entre 
les  deux  maladies;  enlisant  attentivement 
Le  choléra,  sporadique. 

а.  Est  presque  toujours  précédé  par  l’in- 
gestion.de  quelques  alimens  de  mauvaise 
qualité  ou  en  trop  grande  quantité. 

б.  N’est  jamais  endémique  qu’en  au¬ 
tomne. 

c.  Douleurs  vives  dans  l’estomac  et  aux 
extrémités. 

d.  Yomissemens  ,  selles  fréquentes , 
d’abord  bilieuses  puis  verdâtres  ou  grises. 


e.  Froid  aux  extrémités. 


f.  Pouls  petit,  accéléré. 

g.  Crampes  dans  les  membres. 


h.  Urines  rarement  suspendues. 

i.  Rarement  mortel  à  moins  de  compli¬ 
cation  d’une  autre  maladie. 

j.  Aucune  altération  dans  l’habitude  ex¬ 
térieure  des  cadavres  qui  puisse  indiquer 
le  genre  de  mort. 

k.  Le  cadavre  peu  altéré  indique  encore 
l’âge  du  sujet. 

2°  Choléra  épidémique  et  choléra  de 
l’Inde.  Le  choléra  épidémique  qui  a  sévi 
récemment  dans  nos  climats  est-il  identi¬ 
que  à  celui  de  l’Inde  ?  Mi  Foy  [Du  choléra 
morbus  de  Pologne ,  p.  40  )  et  beaucoup 
d’antres  répondent  affirmativement  à  cette 
question.  M.  Souty,  qui  a  observé  le  cho¬ 
léra  dans  l’Inde  en  1829  et  1850,  en  donne 
une  description  qui  ne  permet  pas  de  ré¬ 
voquer  en  doute  cette  identité. 

Za  Fièvre  jaune.  D’après  M.  Souty  [Rap¬ 
port  au  minisire  de  la  marine  sur  le  ch. 
de  l’Inde ,  1852 ,  p.  15  ) ,  un  observateur 
peu  exercé  pourrait  confondre  le  choléra 


d’ailleurs  l’histoire  de  l’une  et  de  l’autre, 
cette  vérité  ne  paraîtra  que  plus  évi¬ 
dente. 

Nous  empruntons  à  M.  Mabit  le  pa¬ 
rallèle  suivant  entre  les  symptômes  des 
deux  maladies.  (Mabit ,  Du  choléra  asia¬ 
tique  ,  p.  48 , 1S52.) 

Le  choléra  épidémique. 

a.  Attaque  sans  pouvoir  être  attribué  à 
aucune  cause. 

b.  Sévit  en  toute  saison. 

c.  Cardialgie  atroce. 

d.  Yomissemens  et  selles  continuels 
d’un  liquide  aqueux,  inodore,  semblable 
à  une  décoction  de  riz  ;  ces  matières  ne 
contient! en t y amais  debile. 

e.  Refroidissement  cadavérique ,  tandis 
que  le  malade  se  plaint  d’une  chaleur  fati¬ 
gante,  ou  bien  ne  semble  nullement  res¬ 
sentir  le  froid. 

f.  Pouls  presque  insensible  ou  nul. 

g.  Spasmes  et  convulsions  violentes, 
sueurs  froides  ,  peau  bleuâtre  ,  pourpre, 
lie  de  vin  ;  figure  abattue,  aspect  cadavé¬ 
reux,  yeux  vitrés ,  environnés  d’un  cercle 
noir,  très  enfoncés ,  ongles  bleuâtres. 

h.  Presque  toujours  supprimées. 

i.  Produit  la  mort  quelquefois  en  peu 
d’heures ,  d’autres  fois  en  deux  ou  trois 
jours. 

j.  Surface  du  corps  d’un  bleu  livide  ou 
noirâtre,  les  doigts  crochus,  la  peau  ridée 
aux  pieds  et  aux  mains. 

k.  Toute  l’habitude  extérieure  permet 
de  supposer  à  la  jeunesse  l’âge  le  plus 
avancé. 

épidémique  avec  la  fièvre  jaune  dans  les 
pays  où  régnent  ces  deux  maladies  ;  mais 
on  les  distinguera  en  tenant  compte  des 
circonstances  suivantes  :  la  fièvre  jaune 
épargne  les  naturels  du  pays ,  tandis  que 
dans  l’Inde  les  indigènes  sont  particulière¬ 
ment  affectés  du  choléra.  La  première  af¬ 
fecte  de  préférence  les  tempéramens  forts 
et  sanguins  ,  tandis  que  le  choléra  les 
frappe  moins  souvent.  Nous  allons  joindre 
à  ces  remarques  l’énoncé  des  principaux 
symptômes  de  la  fièvre  jaune  d’après  Dc- 
vèze  (  Traité  de  la  fièv.  jaune ,  1820 , 
p.  21  et  suiv.).Dans  la  fièvre  jaune ,  il  y  a 
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coloration  jaune  de  la  peau  qui  présente 
une  chaleur  mordicante  ;  l’air  expiré  est 
brûlant,  les  yeux  larmoyans,  les  urines 
ont  une  teinte  plus  ou  moins  foncée ,  elles 
sont  noires  ou  sanguinolentes ,  et  présen¬ 
tent  une  sensation  de  cuisson  dans  le  canal 
de  l’urètre;  vomissemens  bilieux,  noirâ¬ 
tres  ,  d’une  odeur  nauséabonde ,  ayant  un 
goût  acide  qui  agace  les  dents;  selles  jau¬ 
nes,  vertes ,  noires,  sanguinolentes.  Cette 
courte  exposition  des  principaux  symptô¬ 
mes  de  la  fièvre  jaune  suffit ,  comme  on  le 
voit,  pour  qu’on  ne  la  confonde  pas  avec 
la  maladie  qui  nous  occupe. 

4°  Perforation  de  l’estomac.  D’après 
M.  Mabit  (  lieu  cit.,  p.  43) ,  on  pourrait 
confondre  les  perforations  de  l’estomac 
avec  le  choléra  ;  mais,  dans  le  premier  cas, 
il  y  a  des  vomissemens  de  matières  ali¬ 
mentaires  ou  de  bile  ;  symptômes  d’une 
péritonite  plus  ou  moins  violente  et  con¬ 
stipation.  En  outre,  la  peau  n’est  pas  cya¬ 
nosée. 

5°  Fièvre  pernicieuse  cholérique.  On 
ne  confondra  pas  le  choléra  avec  la  fièvre 
pernicieuse  cholérique,  en  considérant 
que  celle-ci  se  montre  de  préférence  dans 
les  lieux  marécageux ,  présente  le  type 
tierce ,  et  qu’il  y  a  des  périodes  de  froid  et 
de  chaleur. 

6°  Péritonite.  Dans  la  péritonite  ,  il  y 
a  constipation  et  sensibilité  excessive  du 
ventre. 

7 °  Asphyxie  par  le  gaz  acide  carboni¬ 
que.  D’après  M.  Orfila,  l’habitude  exté¬ 
rieure  des  cholériques  ressemble  à  celle 
des  individus  asphyxiés  par  l’acide  carbo¬ 
nique;  mais,  outre  l’absence  de  selles  et  de 
vomissemens  dans  cette  dernière ,  les  cir¬ 
constances  commémoratives  devront  faire 
disparaître  tous  les  doutes. 

8°  Morsures  de  serpens  venimeux. 
D’après  M.  Souty  (lieu  cité,  p.  14),  il  existe 
dans  l’Inde  des  serpens  venimeux  dont  la 
morsure  produit  des  accidens  analogues  à 
ceux  du  choléra  asiatique  ;  ainsi  :  teinte 
violacée  de  la  peau ,  angoisses ,  oppres¬ 
sions  ,  petitesse  du  pouls ,  défaillances , 
douleurs  dans  les  membres ,  mais  rare¬ 
ment  de  vomissemens  et  presque  jamais  de 
selles.  Ces  deux  dernières  particularités 
serviront  donc  à  asseoir  le  diagnostic. 

V.  Pronostic.  1°  Ages.  Sur  un  nombre 
de  malades  élevé  à  18,402,  la  commission 


(Rapport  cité ,  p.  66)  a  établi  que  la  pre¬ 
mière  enfance  ou  l’âge  compris  entre  la 
naissance  et  cinq  ans  forme  à  peu  près  le 
quatorzième  des  morts  (Tl  sur  1000);  la 
seconde  enfance ,  de  cinq  à  quinze  ans ,  le 
huitième  (52  sur  1000)  ;  de  quinze  à  trente 
ans,  le  septième  (158  sur  1000)  ;  de  trente 
à  soixante ,  presque  la  moitié  (  457  sur 
1000);  de  soixante  à  cent  ans,  le  tiers  en¬ 
viron  (501  sur  1000). 

D’après  MM.  Gaimard  et  Gérardin ,  la 
moindre  mortalité  aurait  été  en  Russie  de 
trente  à  trente-cinq  ans  ;  la  moyenne,  de 
trente-cinq  à  quarante-cinq  ;  la  plus  gran¬ 
de  ,  de  quarante-cinq  à  cinquante.  (  Loco 
cit.,  p.  56.) 

D’après  M.  Chaudé ,  le  choléra  enlève 
les  cinq  septièmes  des  malades  âgés  de 
soixante-cinq  à  soixante -dix  ans,  un  peu 
moins  parmi  ceux  de  soixante-dix  à  soixan¬ 
te-quinze,  et  n’en  épargne  aucun  passé 
soixante-seize.  (  Journal  hebdom.,  juillet 
1S52.)  Sur  954  individus  qui  composaient 
la  population  des  hospices  constituée  par 
des  vieillards  et  des  infirmes ,  on  a  compté 
557  décès ,  ce  qui  établit  une  proportion 
plus  considérable  pour  les  décès  que  celle 
de  tous  les  malades  admis  sans  distinction 
d’âges. 

Le  choléra  n’a  pas  atteint  un  grand  nom¬ 
bre  d’enfans ,  et  cependant  il  s’est  montré 
plus  grave  chez  eux  que  chez  les  adultes. 
Sur  108  enfans  admis  à  l’hôpital  de  la  rue 
de  Sèvres,  on  a  compté  62  décès;  les  deux 
tiers  des  garçons  ont  succombé ,  et  seule¬ 
ment  la  moitié  des  filles.  (Delaberge  et 
Monneret,  loco  cit.,  p.  265.) 

2°  Sexes.  M.  Gendrin  a  fait  porter  ses 
relevés  sur  la  population  des  hôpitaux;  du 
26  mars  au  20  juillet,  12,259  sujets  de 
tout  âge  et  des  deux  sexes  ont  été  admis. 
Il  y  avait  sur  ce  nombre  6,245  hommes  et 
6,016  femmes;  le  chiffre  de  la  mortalité, 
élevé  à  5,954 ,  s’est  réparti  de  la  manière 
suivante  :  5,125  hommes  et  2,851  femmes  ; 
ainsi ,  les  premiers  ont  perdu  501  pour 
1000,  et  les  secondes  470.  Le  pronostic 
devrait  donc  être ,  toutes  choses  égales 
d’ailleurs  ,  plus  grave  chez  l’homme  que 
chez  la  femme.  (Gendrin,  loc.  cit.,  p.  526.) 

5°  Symptômes.  Nous  empruntons  la  des¬ 
cription  suivante  au  docteur  Fabre  :  «  On 
a  noté  parmi  les  symptômes  funestes  l’ab¬ 
sence  de  pouls  radial,  les  ecchymoses 
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violettes ,  le  froid  des  extrémités,  del’ha- 
leine  et  de  la  langue  ,  la  soif  extrême ,  la 
tendance  à  se  découvrir ,  l’altération  pro¬ 
fonde  des  traits  et  de  la  voix ,  la  persis¬ 
tance  des  plis  faits  à  la  peau  des  mains,  les 
selles  liquides ,  abondantes  et  blanchâtres. 

»  Si  à  ces  symptômes  se  joignaient  et  la 
sécheresse ,  et  l’atrophie ,  et  les  ecchymo¬ 
ses  transversales  des  globes  oculaires,  et 
une  sueur  froide  et  visqueuse,  la  mort 
était  prompte  et  certaine  avant  la  réac¬ 
tion. 

»  Si  les  vomissemens  manquaient ,  les 
selles  conservant  leur  abondance  et  leurs 
qualités  caractéristiques ,  le  danger  n’était 
guère  moindre  ;  si  les  selles  manquaient , 
le  plus  ordinairement  la  réaction  se  faisait 
avec  assez  de  promptitude  et  de  régularité, 
et  les  malades  survivaient  pendant  quel¬ 
ques  jours  ;  chez  d’autres ,  les  selles  et  les 
vomissemens  se  calmaient  ou  prenaient 
une  teinte  verdâtre  ;  les  crampes  étaient 
nulles  d’abord  ou  peu  prononcées ,  mais 
le  corps  ne  se  réchauffait  pas ,  et  les  uri¬ 
nes  manquaient  chez  eux  :  l’issue  était  fu¬ 
neste. 

»  Une  détente  et  un  calme  complet  sur¬ 
venant  avant  la  réaction ,  avec  une  peau 
un  peu  fraîche,  une  sueur  légèrement  col¬ 
lante  et  tiède,  accompagnée  d’un  sentiment 
de  bien-être  accusé  par  les  malades  eux- 
mêmes  ,  n’était  que  le  précurseur  de  la 
mort,  qui  survenait  presque  subitement 
et  sans  agonie  trois ,  quatre ,  six  ou  huit 
heures  après. 

»  Une  anxiété  extrême,  des  crampes 
faisant  jeter  des  hauts  cris  aux  malades , 
ont  quelquefois ,  sans  vomissemens ,  sans 
selles ,  entraîné  la  mort. 

»  Le  délire  avant  la  réaction  a  presque 
toujours  été  mortel  ;  après  la  réaction ,  il 
n’était  guère  que  l’effet  d’une  congestion. 
Les  saignées  locales  ou  les  révulsifs  en 
triomphaient  quelquefois,  comme  du  coma. 

»  Dans  tous  les  cas ,  l’absence  des  uri¬ 
nes  est  mauvaise  ;  une  réunion  de  signes 
fâcheux,  si  les  urines  coulent  ou  reparais¬ 
sent,  laisse  de  l’espoir;  s’il  n’y  a  pas  d’u¬ 
rines,  une  amélioration  quelconque  est 
vaine;  quelquefois ,  cependant,  les  urines 
coulaient  sans  que  la  maladie  fût  moins 
grave. 

»  Plusieurs  fois  la  mort  a  été  précédée 
de  selles  sanguinolentes. 


»  Le  défaut  de  réaction  était  mortel. 
L’excès  offrait  moins  de  danger,  on  pou¬ 
vait  le  combattre  ;  l’amélioration  surve¬ 
nant  trop  promptement  après,  la  période 
de  froid  était  trompeuse. 

»  D’autres  symptômes  étaient  favorables; 
ainsi, 'dans  la  période  de  prostration,un  re¬ 
froidissement  modéré,  une  stase  peu  pro¬ 
noncée  du'  sang  veineux  à  la  face  et  aux 
mains,  la  présence  du  pouls  radial,  quoi¬ 
que  petit  et  fréquent,  l’absence  de  toute 
céphalalgie,  la  netteté  des  idées ,  l’élasti¬ 
cité  de  la  peau  des  mains  ,  le  défaut  de 
rides  dans  ces  parties,  le  peu  d’altération 
des  traits ,  l’éjection  de  quelques  urines, 
la  modération  des  crampes/ dès  selles  et 
des  vomissemens ,  de  l’anxiété  et  de  l’a¬ 
gitation  sont  de  bon  augure. 

»  Après  la  réaction  aucun  signe  n’est 
meilleur  que  la  chaleur  douce  et  halitueu- 
se  de  la  peau,  une  sueur  chaude  et  abon¬ 
dante,  et  l’apparition  des  urines;  tout 
danger  présent  manque  tant  que  ces  si¬ 
gnes  persistent;  si  à  ces  signes  favorables, 
se  joint  la  transformation  des  selles  blan¬ 
châtres  en  selles  bilieuses,  on  peut  pro¬ 
nostiquer  la  guérison. 

»  Un  pouls  plein ,  vif ,  avec  chaleur  et 
rougeur  générale,  n’est  pas  défavorable; 
on  peut  agir  alors,  les  forces  ne  manquent 
pas,  les  malades  supportent  bien  les  éva¬ 
cuations  sanguines. 

»  Le  courage,  le  repos  d’esprit,  une 
sorte  de  résignation  philosophique ,  con¬ 
courent  pour  beaucoup  à  une  heureuse 
terminaison  du  mal  ;  un  état  d’effroi  con¬ 
tinuel,  la  crainte  de  la  mort,  une  impres¬ 
sionnabilité  trop  grande,  peuvent  au  con¬ 
traire  figurer  parmi  les  conditions  défavo¬ 
rables. 

4°  Conditions  particulières.  «,  Des 
phthisiques  très  avancés  ont  été  pris  du 
choléra,  la  grossesse ,  l’étal  de  nourrice 
n’ont  pas  préservé  du  choléra  et  de  la  mort. 

»  On  a  prétendu  que  les  vénériens 
étaient  exempts  du  choléra.  Il  est  vrai  qu’à 
Paris  il  est  mort  peu  de  filles  publiques, 
mais  à  Londres  un  grand  nombre  a  suc¬ 
combé;  au  Gros  -  Caillou ,  c’est  dans  le 
service  des  vénériens  que  le  choléra  s’est 
le  plus  souvent  déclaré.  Fabre,  Guide 
des  praticiens  dans  le  traitement  du  cho- 
léra-morbus,  p.  23  à  54.) 

L’état  de  grossesse  est  en  général  une 
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circonstance  éminemment  fâcheuse  ;  il  y  a 
parfois  avortement  durant  les  accidens 
cholériques,  et  le  produit  de  la  conception 
survit  rarement  à  la  femme  qui  le  portait 
dans  son  sein. 

VI.  Étiologie.  On  a  entrepris,  relati¬ 
vement  à  l’étiologie  du  choléra,  une  foule 
de  travaux  et  de  recherches  qui  sont  loin 
de  fournir  des  données  satisfaisantes  ;  la 
plus  grande  obscurité  règne  quand  il  s’a¬ 
git  de  déterminer  les  causes  de  ce  fléau, 
ainsi  que  de  bêaucoup  d’autres.  Nous 
nous  bornerons  donc  à  faire  connaître 
aussi  complètement  que  possible  les  nom¬ 
breuses  hypothèses  qui  ont  été  hasardées. 

1°  Causes  spécifiques.  Les  causes  spéci¬ 
fiques  ou  essentielles  du  choléra-morbus 
nous  sont  complètement  inconnues.  Sui¬ 
vant  les  uns,  le  choléra  est  le  résultat 
d’une  influence  cosmique;  c’est  un  effet 
électro-magnétique  :  c’est  le  produit  d’un 
agent  morbifique  nommé  semina;  il  ré¬ 
sulte  d’une  altération  particulière  de  l’air  ; 
sa  source  est  dans  une  intoxication  mias¬ 
matique  dont  l’influence  s’exerce  sur  le 
tube  digestif.  On  l’a  fait  dépendre  de  l’in¬ 
fluence  électrique  ;  le  professeur  Mojon 
l’attribue  à  des  animalcules  venimeux  ré¬ 
pandus  dans  l’atmosphère  ;  M.  le  profes¬ 
seur  Giacomini  le  fait  naître  de  l’intro¬ 
duction  dans  l’économie  d’un  corps  nou¬ 
veau,  ou  d’une  combinaison  nouvelle  de 
principes  qui  agissent  à  la  manière  des 
plus  violens  poisons.  M.  Souty  [Rapport 
au  ministre  de  la  marine  sur  le  choléra 
observé  dans  l’Inde,  p.  47)  a  fait  quelques 
recherches  d’où  il  résulte  que,  de  1S80  à 
1683,  la  déclinaison  de  l’aiguille  aiman¬ 
tée  a  été  orientale,  et  que  c’est  précisé¬ 
ment  pendant  ce  laps  de  temps  qu’on  a 
vu  régner  des  épidémies  meurtrières.  En¬ 
fin  M.  Cagniard-Latour  a  cru  voir  sa 
cause  dans  un  aérolithe  qui  tomba  dans  sa 
cour.  Dans  presque  toutes  les  théories 
qui  ont  été  imaginées  sur  la  cause  spécifi¬ 
que  du  choléra,  on  voit  que  leurs  auteurs 
font  jouer  un  grand  rôle  à  une  altération 
de  l’air;  pour  éclairer  cette  importante 
question,  M.  Julia  de  Fontenelle  dit  avoir 
analysé  de  l’air  recueilli  dans  vingt  en¬ 
droits  différens  de  la  capitale ,  et  n’avoir 
rien  trouvé  d’extraordinaire  dans  sa  com¬ 
position.  [Gaz.  des  hôp.,  1832,  p.  82.) 

2 »  causes  prédisposantes.  Quelques 
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médecins  ayant  remarqué  que  le  choléra 
frappait  un  grand  nombre  d’individus  so¬ 
bres,  d’une  conduite  réglée,  et  jouissant 
de  toutes  les  aisances  de  la  vie ,  tandis 
qu’il  en  avait  épargné  beaucoup  d’autres 
qui  se  livraient  à  toutes  sortes  d’excès,  se 
sont  demandé  s’il  existait  des  causes  pré¬ 
disposantes  à  cette  maladie  ;  la  commis¬ 
sion  s’est  livrée  à  une  foule  de  recherches 
statistiques  dont  elle  a  recherché  les  con¬ 
séquences.  Ce  travail  prouve  que  sous  le 
climat  de  Paris,  quels  qu’aient  été  le  de¬ 
gré  de  la  température  et  la  direction  des 
vents ,  le  choléra  ne  paraîtrait  pas  y  avoir- 
trouvé  une  cause  de  relâche  ou  d’acti¬ 
vité,  et  que  son  mode  d’action  aurait  été 
tout-à-fait  indépendant  des  variations  de 
l’atmosphère.  On  avait  déjà  observé  le 
même  fait  à  Varsovie  et  en  Prusse. 

Sous  Je  point  de  vue  de  V exposition 
des  localités, la  commission  n’a  tiré  aucune 
conclusion,  reconnaissant  d’ailleurs  que 
la  force  de  la  mortalité  paraît  dépendre  le 
plus  souvent  du  genre  de  population  qui 
les  habite ,  et  de  son  plus  ou  moins  d’ai¬ 
sance. 

Quant  à  l'élévation  du  sol,  la  différence 
n’a  pas  été  tranchée  à  Paris;  dans  les 
communes  rurales  prises  aux  environs  de 
Paris ,  on  a  cru  remarquer  qu’un  sol  bas  , 
dans  le  voisinage  de  l’eau ,  et  l’humidité 
prêtaient  de  l’activité  à  l’épidémie,  tandis 
que  les  circonstances  contraires  parais¬ 
saient  en  atténuer  les  effets. 

On  s’accorde  généralement  à  admettre 
que  la  misère  et  les  privations  qu’elle  en¬ 
traîne ,  l’insalubrité  des  habitations,  l’in¬ 
tempérance  ,  les  excès  de  tout  genre  y  pré¬ 
disposaient  ;  telle  est  l’opinion  de  ML 
Bouillaud  [Traité  du  choléra-morbus  de 
Paris ,  p.  183) ,  qui  a  remarqué  que  chez 
un  grand  nombre  de  malades  des  classes 
inférieures ,  la  première  atteinte  du  mal 
s’était  montrée  à  la  suite  d’une  ribote;  le 
même  auteur  y  joint  un  certain  degré  d’in¬ 
fection  de  l’air,  les  alternativesde  chaleur 
et  de  froid ,  les  alimens  indigestes  et  dé 
mauvaise  qualité  ,  l’action  des  drastiques, 
l’habitation  dans  des  lieux  bas  et  humides. 
Telle  est  aussi  l’opinion  de  M.  Dalmas 
(. Répert .  gèn.  des  sc.  méd.) ,  qui  fait  jouer 
un  grand  rôle  à  l’ivrognerie  comme  causé 
prédisposante  du  choléra.  M.  Piorry  (  V. 
Bouillaud,  p.  188)  attribue  une  large  part 
55 
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à  l’encombrement  et  à  l’étroilesse  des  lo- 
gemens,  dans  la  production  de  cette  ma¬ 
ladie  ;  et  il  cite  les  heureux  effets  qu’il  a 
obtenus  de  la  ventilation  dans  les  salies  de 
la  Salpétrière. 

On  a  prétendu ,  mais  les  résultats  sont- 
ils  assez  concluans  ?  que  les  excès  du  di¬ 
manche  et  du  lundi  influaient  notablement 
sur  la  proportion  des  entrées  dans  les  hô¬ 
pitaux.  Un  rapport  du  comité  de  la  Société 
de  température  de  New-York  indique  sur 
556  victimes  du  choléra  195  ivrognes,  151 
buveurs  plus  modérés,  5  individus  sobres, 
2  membres  de  la  Société  de  tempérance , 

I  idiot  et  2  individus  d’habitudes  ignorées. 
{Gazette  des  hôpitaux,  t.  vi,  n°  151  ; 
1852.) 

Contagion.  Le  choléra  doit-il  être  con¬ 
sidéré  comme  une  affection  contagieuse  ? 

II  est  impossible  d’entrer  dans  tous  les  dé¬ 
tails  de  cette  question,  d’énumérer  toutes 
les  preuves  données  pour  ou  contre  ;  les 
médecins  sont  divisés  en  deux  partis  sur 
ce  sujet,  les  contagionistes  et  les  non-con- 
tagionistes  ;  ceux-ci  ont  l’avantage  du  nom¬ 
bre  ,  car  certainement  plus  des  dix-neuf 
vingtièmes  des  médecins  nient  la  conta¬ 
gion.  Les  mêmes  faits  ont  tour-à-tour  été 
interprétés  pour  ou  contre  la  contagion  ; 
parmi  les  médecins  ayant  observé  la  ma¬ 
ladie  dans  des  conditions  données ,  les  uns 
ont  été  d’un  avis ,  les  autres  de  l’avis  op¬ 
posé  ;  disons  donc  en  nous  rangeant  de 
l’avis  de  l’immense  majorité  que  le  choléra 
n’est  pas  contagieux ,  que  le  plus  grand 
nombre  de  faits  prouve  que  cette  maladie 
ne  peut  se  transmettre  par  ce  moyen ,  et 
que  du  reste  cette  question  demanderait , 
pour  être  résolue  d’une  manière  positive , 
de  nouveaux  éclaircissemens. 

M.  Ghervin  [Gaz.  des  hôp.,  du  5  juin 
1852)  avait  adressé  une  lettre  au  ministre, 
dans  laquelle  il  proposait  de  se  soumettre 
à  des  expériences  pour  résoudre  cette  im¬ 
portante  question;  mais  sa  proposition 
n’eut  aucune  suite. 

Peut-on  faire  naître  le  choléra  par 
l’inoculation 9  Plusieurs  médecins  ont  eu 
le  courage  de  tenter  sur  eux-mêmes  des 
expériences  pour  résoudre  cet  important 
problème--  les  matières  qui  ont  servi  à  ces 
expériences  étaient  du  sang  ,  de  la  bile , 
les  matières  des  évacuations  ;  parmi  ces 
hommes  dévoués  à  la  science  on  doit  ran¬ 


ger  M.  Foy  [Gaz.  des  hôp.  des  21  juin;  et 
2  juillet  1831),  qui  a  goûté  les  matières  vo¬ 
mies  par  les  cholériques,  qui  s’est  ino¬ 
culé  leur  sang.  M.  Sandras  ( lieu  cité,  p. 
73) ,  M.  Veyrat  et  plusieurs  autres  ont  ré¬ 
pété  des  expériences  analogues  sans  au¬ 
cun  résultat  fâcheux. 

«  Enfin  ,  parmi  les  causes  occasion¬ 
nelles  qui  favorisent  le  développement 
du  choléra,  nous  devons  citer  les  alterna¬ 
tives  de  la  chaleur  et  du  froid  ,  le  refroi¬ 
dissement  brusque  de  la  surface  du  corps, 
des  excès  dans  le  régime  alimentaire,  l’em¬ 
ploi  de  substances  indigestes ,  comme  la 
chair  de  porc ,  le  lard ,  les  viandes  salées 
ou  faisandées ,  les  poissons  marinés ,  les 
légumes  et  les  fruits  mangés  avant  leur 
maturité ,  surtout  l’ananas ,  le  melon  ,  le 
concombre  ;  l’ingestion  d’une  grande  quan¬ 
tité  de  boissons  froides  (Dalmas,  loc.  cit., 
p.  472) ,  l’acte  du  coït,  et  en  général  toutes 
les  influences  qui  apportent  un  change¬ 
ment  plus  ou  moins  marqué  dans  le  mode 
suivantlequels’accomplissent  les  fonctions; 
celles  aussi  qui  jettent  l’homme  dans  un 
état  d’affaiblissement,  et  qui  l’empêchent 
de  réagir  convenablement  contre  les  agens 
nuisibles  auxquels  il  peut  se  trouver  ex¬ 
posé.  Des  souffrances  habituelles ,  une  dis¬ 
position  maladive  plus  ou  moins  ancienne 
favorisent  aussi,  suivant  l’avis  de  quelques 
auteurs ,  le  développement  des  accidens 
cholériques.  »  (Delaberge  et  Monneret, 
Compend.  de  méd.  prat.,  p.  273.  ) 

Itinéraire  du  choléra.  «  L’itinéraire  du 
choléra  a  été  tracé  plus  ou  moins  complè¬ 
tement  par  les  auteurs.  Chose  remarqua¬ 
ble  ,  les  contagionistes  comme  les  non- 
contagionistes  ont  puisé  dans  la  progres¬ 
sion  de  la  maladie  la  plupart  de  leurs 
argumens.  Né  dans  l’Inde  ,  près  des  bou¬ 
ches  marécageuses  du  Gange ,  il  y  renfer¬ 
mait  depuis  des  siècles  son  existence  et  ses 
ravages  ;  tout-à  coup  il  franchit  les  limites 
qu’il  semblait  s’être  imposées  jusqu’alors. 
En  1817  il  se  montre  à  Jenore ,  à  Malâcca, 
à  Java ,  où  sur  quatre  millions  d’habitans 
il  en  fait  périr  quatre  cent  mille  ;  à  Béna- 
rès ,  à  Bornéo ,  au  Bengale ,  depuis  Cal¬ 
cutta  jusqu’à  Bombey  (18)8).  De  là  il  passe 
aux  îles  Moluques ,  à  celles  de  France  et 
de  Bourbon  (1819),  dans  l’empire  des  Bir¬ 
mans  et  dans  la  Chine ,  où  il  s’étend  de¬ 
puis  Canton  jusqu’à  Pékin  (1820).  Bientôt 


choléra:  sis 

comme  une  véritable  gastro-entérite.  ( Re¬ 
lation  des  épid.  de  chol.  qui  ont  régné  à 


s’avançant  vers  l’Ouest  et  le  Nord  il  vient 
en  Perse  (1821) ,  et  de  là  dans  l’Arabie ,  à 
Bassora ,  à  Bagdad  ;  deux  ans  après ,  en 
1825,  il  paraît  au  pied  du  Caucase,  sur 
les  bords  de  la  mer  Caspienne  et  dans  la 
Sibérie  (1825) ,  vers  les  régions  polaires  ; 
il  pénètre  dans  le  cœur  de  la  Russie ,  où 
de  nombreuses  victimes  signalent  sa  pré¬ 
sence,  à  Pétersbourg  et  à  Moscou  (1850). 
L’année  suivante  il  envahit  successivement, 
en  Afrique,  l’Égypte;  en  Europe,  la  Polo¬ 
gne  ,  la  Gallicie ,  l’Autriche ,  la  Bohême  , 
la  Hongrie,  la  Prusse  (1851),  et  continuant 
toujours  ses  etfrayans  progrès ,  il  traverse 
la  mer ,  se  montre  en  Angleterre ,  d’où  , 
franchissant  le  détroit,  il  passe  en  France, 
se  montre  à  Calais  (15  mars  1851),  et  bien¬ 
tôt  àParis  (6  janvierl852)  (Lebreton,Acad. 
roy.  de  méd. ,  15  février ,  rue  des  Lom¬ 
bard  ,  26  mars ,  manifestation  non  équivo¬ 
que),  après  avoir  parcouru,  dans  ce  voyage 
de  géant ,  plus  de  trois  millions  de  lieues 
carrées.  Il  ne  devait  pas  cependant  borner 
là  sa  course  ;  il  ravage  plusieurs  départe- 
mens  de  France ,  paraît  bientôt  à  New- 
York  ,  dans  le  Canada ,  à  Philadelphie  , 
dans  la  Louisiane ,  à  la  Noutelle-Orléans 
(Michel  Alphen,  1855-1855) ,  à  la  Havane 
(février  1855),  dans  le  Portugal,  à  Lis¬ 
bonne,  en  Espagne ,  à  Séville ,  à  Cordoue, 
à  Grenade ,  à  Malaga  (1855) ,  à  Madrid 
(1854).  Il  ravage  de  nouveau  les  provinces 
méridionales  de  la  France  (1855) ,  se  ma¬ 
nifeste  en  Italie,  à  Gênes  (1856),  à  Naples, 
à  Rome  (1857);  où  s’arrêtera-t-il?  »  (Dela- 
berge  et  Monneret,  loc.  cit. ,  p.  285.) 

YH.  Siège  et  nature  dé  la  maladie. 
Nous  croyons  devoir  signaler  quelques- 
unes  des  opinions  qui  ont  été  émises  sur 
le  siège  organique  du  choléra ,  ou ,  en 
d’autres  termes,  sur  les  parties  du  corps 
où  la  cause  essentielle  de  cette  maladie 
porte  primitivement  son  action.  D’après 
Broussais,  c’est  une  affection  inflammatoire 
étendue  à  toute  la  surface  du  tube  digestif, 
depuis  la  bouche  jusqu’à  l’anus.  [Du  chol. 
épid.  observé  et  traité  d’après  la  méthode 
phys .,  p.  75.)  D’après  M.  Bouillaud,  c’est 
une  espèce  d’irritation  gastro-intestinale, 
du  genre  de  celle  que  Marandel  etDupuy- 
tren  ont  appelée  irritation  sécrétoire  [lieu 
cité,  p.  284);  ce  professeur  a  soutenu  cette 
opinion  avec  beaucoup  de  talent.  Le  doc¬ 
teur  CIot-Bey  considère  cette  maladie 


Suez,  etc.,  p.  55.) 

M.  Magendie  [Gaz.  des  hôp.,  8  mai 
1852  )  la  fait  dépendre  de  l’affaiblissement 
des  contractions  du  cœur. 

Delpech  [Gaz.  des  hôp.,  du  22  mai 
même  année  )  en  place  le  siège  dans  le 
grand  sympathique. 

Le  docteur  Foy  [lieu  cité)  l’attribue  à 
une  affection  du  prolongement  rachidien. 

M.  Andral  la  considère  comme  une  en¬ 
téralgie. 

Le  docteur  Ochel,de  Saint-Pétersbourg, 
croit  qu’elle  consiste  en  une  paralysie  des 
organes  de  la  circulation. 

Daprès  le  docteur  Sinagowitz ,  elle  doit 
être  attribuée  à  une  paralysie  des  intestins. 

M.  Rochoux  [lieu  cité,  p.  70)  pense 
qu’elle  dépend  d’une  altération  du  sang 
par  l’addition  d’un  agent  délétère,  lequel 
paraît  porter  spécialement  son  action  sur 
les  nerfs  de  la  circulation  et  de  la  respira¬ 
tion,  et  sur  la  membrane  muqueuse  des 
voies  digestives. 

Le  docteur  Treille  ( Conversations  sur 
le  chol.,  1852)  en  place  le  siège  dans  le 
système  nerveux  et  dans  la  muqueuse  di¬ 
gestive  enflammée. 

D’après  M.  Roche  [Journ.  hebdotn., 
juillet  1852)  elle  dépend  d’une  affection 
de  la  muqueuse  gastro-intestinale  et  de  la 
moelle. 

D’après  MM.  Bally  et  Bipault  ( lieu  cité), 
c’est  une  affection  des  vaisseaux  lympha¬ 
tiques  de  l’appareil  digestif,  dans  laquelle 
la  marche  des  liquides  blancs  aurait  lieu 
en  sens  inverse  de  l’état  normal,  en  sorte 
qu’au  lieu  d’être  portés  dans  le  sang,  ils 
s’épancheraient  dans  les  cavités  digestives) 

Un  des  phénomènes  le  plus  digne  de 
fixer  l’attention  est,  sans  contredit,  l’a¬ 
bondante  évacuation  du  liquide  choléri¬ 
que,  qui  se  fait  par  la  bouche  et  l’anus. 
On  a  pensé  que  ce  liquide"” était  analogue 
au  sérum  du  sang  ;  en  admettant  cette  opi¬ 
nion,  on  comprendrait  comment  le  sang, 
privé  de  ses  parties  les  plus  fluides ,  cir¬ 
cule  mal,  et  finit  même  par  stagner  non 
seulement  dans  les  capillaires,  mais  encore 
de  proche  en  proche  dans  les  gros  troncs 
vasculaires  ;  de  là,  cette  coloration  plus  ou 
moins  foncée  des  membranes  muqueuses, 
la  cyanose  cutanée,  et  la  teinte  foncée  des 
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muscles  et  même  des  os  et  des  dents.  A 
mesure  que  le  sang  se  dépouille  de  cette 
sérosité,  l’exhalation  diminue,  et  finit  par 
disparaître  des  séreuses,  d’où  l’état  de  sé¬ 
cheresse  où  on  les  rencontre  ;  pour  répa¬ 
rer  les  pertes  de  liquide  éprouvées  par  le 
sang,  l’absorption  redouble  d’énergie  dans 
tous  les  tissus,  dans  tous  les  parenchymes, 
lesquels  finissent  par  se  dessécher ,  se  flé¬ 
trir  et  diminuer  rapidement  de  volume, 
comme  cela  se  remarque  particulièrement 
dans  les  doigts,  l’œil,  etc.  Les  organes 
glanduleux  ,  ne  trouvant  presque  plus  de 
fluides  dans  le  sang,  suspendent  leurs  sé¬ 
crétions,  ce  qui  explique  l’absence  d’urine, 
de  larmes,  de  salive,  etc.;  l’organisme  en¬ 
tier,  privé  de  liquides,  cherche  avec  avi¬ 
dité  dans  les  corps  ambians  un  fluide  qui 
puisse  réparer  ses  pertes;  ce  fluide  est 
l’eau ,  que  les  malades  demandent  à  cha¬ 
que  instant  pour  étancher  la  soif  qui  les 
dévore.  Les  capillaires  pulmonaires  n’ad¬ 
mettent  plus  un  sang  devenu  trop  épais 
pour  pouvoir  y  circuler  avec  facilité,  d’où 
l’état  exsangue  des  poumons ,  leur  séche¬ 
resse,  et  la  couleur  noire  du  sang  artériel 
qui  n’a  pu  subir  le  contact  vivifiant  de 
l’oxygène.  L’impérfection  de  l’hématose 
explique  le  défaut  de  calorification  et  le 
froid  qui  en  résulte. 

L’absence  du  sang  dans  les  poumons,  et 
l’imperfection  de  l’hématose  expliquent 
la  sensation  d’étouffement  qu’éprouvent 
les  malades;  quant  à  la  faiblesse  de  la  voix 
il  est  probable  qu’êlle  dépend  de  la  fai¬ 
blesse  de  l’organe  respiratoire  qui  ne  pousse 
pas  dans  le  larynx  une  colonne  d’air  assez 
forte  pour  produire  une  phonation  bien 
accentuée. 

L’explication  précédente  a  été  adoptée 
par  la  grande  majorité  des  auteurs  qui  ont 
écrit  sur  le  choléra,  et  entre  autres  par  M. 
Gendrin  ( Monog .  du  choléra,  p.  133),  et 
Bouillaud  (lieu  cité,  p.  233  etsuiv.);  elle 
à  été  combattue,  il  est  vrai ,  par  M.  Ro- 
choux  (lieu  cité,  p.  25),  qui  lui  a  substitué 
l’hypothèse  (probable)  d’une  altération  pri¬ 
mitive  du  sang  comme  source  des  autres 
symptômes;  mais  ces  deux  explications  né 
■  s’excluent  pas ,  et  peuvent  être  admises 
toutes  deux. 

«  Il  nous  serait  difficile  de  prendre  un 
parti  parmi  toutes  les  opinions  différentes; 
nous  n’osons  dire,  en  présence  des  docu- 


mens  innombrables  qui  ont  été  publiés  sur 
le  choléra,  que  nous  manquons  de  données 
suffisantes ,  car  ce  serait  faire  une  critique 
sévère  de  ces  documens;  nous  aimons  mieux 
accepter  l’opinion  de  M.  Roehoux.  »  (Dela- 
berge  et  Monneret,  Compend.  de  méd., 
p.  284.) 

VIII.  Traitement.  «  De  toutes  les  ten¬ 
tatives  thérapeutiques  auxquelles  on  s’est 
livré  pendant  l’épidémie ,  en  ville  et  dans 
les  hôpitaux,  il  résulte,  comme  vérité  do¬ 
minante  ,  que ,  pour  la  guérison  du  cho¬ 
léra,  il  n’existe  point  de  spécifique ,  ni  de 
méthode  exclusive  de  traitement.  »  Telles 
sont  les  paroles  vraies,  mais  peu  consolan- 
.  tes ,  par  lesquelles  s’exprime  la  commission 
de  l’Académie.  ( Rapport  à  VAcad.,  1832, 
p.  18.)  Il  faudrait  en  effet  plusieurs  volu¬ 
mes  pour  contenir  les  divers  traitemens  qui 
ont  été  conseillés  ou  mis  en  usage,  et  pour 
ne  citer  que  l’ouvrage  du  docteur  Fabre 
(Guide  des  praticiens  dans  le  traitement 
du  choléra) ,  nous  y  trouvons  70  traite¬ 
mens  différens  ;  comment  sortir  d’un  tel 
chaos  ?...  Nous  nous  contenterons  donc  de 
faire  connaître  les  principales  indications  à 
remplir,  et  les  moyens  qui  paraissent  avoir 
offert  le  plus  d’efficacité  entre  les  mains  de 
la  généralité  des  médecins. 

Traitement  prophylactique.  On  con¬ 
çoit  facilement  quelle  peut  être  l’utilité 
d’une  hygiène  publique  et  privée  bien  en¬ 
tendue.  Si  l’assainissement  des  villes,  l’a¬ 
mélioration  du  soirt  des  classes  vicieuses  et 
misérables  peut  avoir  les  résultats  les  plus 
favorables  pendant  une  épidémie  dë  cho¬ 
léra,  la  sobriété  et  une  vie  réglée  ne  Sont 
pas  moins  utiles  pour  éloigner  toute  at¬ 
teinte  du  fléau;  il  est  vrai  que  tous  les  gens 
sobres  n’en  seront  pas  exempts ,  mais  ils 
offriront  moins  de  prise  à  la  maladie  que 
ceux  qui  se  livrent  aux  excès  et  à  l’intem¬ 
pérance. 

Si,  malgré  toutes  les  précautions,  on 
voit  survenir  les  symptômes  précurseurs 
du  mal  (diarrhée  légère,  sentiment  de  mal¬ 
aise  général,  sueurs  froides ,  défaillances), 
il  faut ,  d’après  les  conseils  de  M.  J.  Gué¬ 
rin  (lieu  cité) ,  suspendre  toute  alimenta¬ 
tion  ,  administrer  deux  ou  trois  fois  par 
jour  des  quarts  de  lavemens  amilacés  avec 
addition  de  8  à  10  gouttes  de  laudanum 
de  Sydenham  dans  chaque  ;  faire  prendre 
pour  boisson  de  l’eau  de  riz  édulcorée  avec 


choléra; 


un  sirop  astringent  (tel  (pie  celai  de  coing); 
le  soir ,  prendre  une  ou  deux  doses  de 
poudre  sudorifique  de  Dower.  A  mesure 
que  les  accidens  s’amenderont,  on  pourra 
reprendre  l’usage  d’alimens  légers  et  de 
facile  digestion  ,  mais  en  petite  quantité , 
jusqu’à  ce  que  tout  soit  rentré  dans  l’ordre. 
Si  ces  moyens  ne  réussissaient  pas ,  il  fau¬ 
drait,  d’après  le  même  observateur,  admi¬ 
nistrer  le  spécifique  de  la  cholérine ,  c’est- 
à-dire  la  poudre  d’ipécacuanha  à  la  dose 
de  24  à  50  grains  (environ  1  gramme  50 
centigrammes)  comme  vomitif.  Cette  sub¬ 
stance  sera  administrée  en  5  ou  4  doses  , 
suivant  la  constitution  et  la  susceptibilité 
de  l’estomac.  Si ,  contrairement  à  ce  qui 
arrive  19  fois  sur  20,  les  symptômes  per¬ 
sistaient  ,  il  faudrait  répéter  la  même  dose 
le  lendemain  sans  aucune  crainte ,  ou  la 
remplacer  par  un  purgatif  salin ,  tel  que 
l’eau  de  Sedlitz;  enfin,  si  la  première  pé¬ 
riode  du  choléra  se  manifeste  malgré  l’em¬ 
ploi  de  ces  moyens  ou  sans  qu’on  y  ait  re¬ 
couru  ,  le  traitement  devra  être  curatif  et 
varier  suivant  chaque  période. 

Traitement  curatif.  Dans  la  première 
période ,  il  y_a  plusieurs  indications  à  rem¬ 
plir  : 

1°  Ranimer  la  chaleur  et  la  circulation; 
on  s’efforcera  d’atteindre  ce  but  par  les 
moyens  suivans  :  le  malade  sera  placé,  au¬ 
tant  que  possible ,  dans  un  lieu  où  l’air 
puisse  être  renouvelé  facilement,  et  dont 
la  température  soit  douce  ;  on  le  couchera 
dans  un  lit  bassiné  ,  il  sera  enveloppé  de 
couvertures  de  laine  ,  et  l’on  appliquera 
des  sachets  remplis  de  sable  chaud  à  la 
partie  interne  des  membres  ;  les  pieds  se¬ 
ront  tenus  chaudement  à  l’aide  de  bouteil¬ 
les  de  grès  pleines  d’eau  chaude,  ou  de 
briques  chauffées.  On  administrera  avec 
avantage  des  bains  de  vapeur  par  la  voie 
humide  d’après  la  méthode  du  docteur 
Emmanuel  Rousseau.  ( Gazette  des  hôpi¬ 
taux  du  14  avril  1852.)  Ces  bains  se  pré¬ 
parent  en  plaçant  le  malade  sur  un  seau 
d’eau  après  l’avoir  entouré  de  couvertures; 
puis  on  jette  dans  l’eau  des  briques  rou- 
gies  au  feu ,  et  la  vapeur  qui  se  dégage  est 
ainsi  mise  en  contact  avec  toute  la  surface 
du  corps ,  excepté  la  tête ,  qui  est  libre. 
L’appareil  de  M.  Duval  pour  administrer 
des  bains  de  vapeur  par  la  voie  sèche  est 
encore  préférable ,  en  ce  sens  qu’outre  la 


forte  chaleur  qu’il  développe ,  le  malade 
peut  recevoir  le  bain  sans  quitter  son  lit  ; 
qu’il  ne  court  pas  le  risque  de  se  refroidir, 
et  qu’enfin  le  lit  ne  se  trouve  pas  mouillé. 
L’appareil  de  M.  Duval  se  compose  de  plu¬ 
sieurs  lampes  à  esprit  de  vin  qui  brûlent 
sous  un  large  entonnoir  dont  le  tuyau  va 
se  rendre  sous  les  couvertures.  Ce  moyen 
est  prompt  et  efficace ,  car  en  moins  d’un 
quart  d’heure  les  individus  qui  y  sont  sou¬ 
mis  éprouvent  une  forte  chaleur  et  une 
abondante  transpiration.  On  aidera  l’ac¬ 
tion  des  bains  de  vapeur  par  des  frictions 
faites  sur  toute  la  surface  du  corps,  avec  le 
liniment  des  Juifs  dont  voici  la  formule  : 

Pr.  vinaigre,  500  grammes  (1  livre); 

Alcool  rectifié,  1,000  grammes  (2  livres); 

Camphre  pulvérisé,  50  grammes  (1  once); 

Piment  en  poudre,  15  grammes  (l?2 
once)  ; 

Farine  de  moutarde,  50  grammes  (1 
once) ; 

Ail  pilé ,  15  grammes  (1?2  once)  ; 

Cantharides  pulvérisées ,  4  grammes  (1 
gros  ). 

Mettez  le  mélange  dans  un  flacon  bien 
bouché ,  et  faites  infuser  pendant  huit 
jours. 

A  défaut  de  ce  liniment ,  on  pourra  le 
remplacer  par  la  composition  suivante  : 

Alcool  camphré ,  560  grammes  (12  on- 
ces);,. 

Ammoniaque  liquide ,  120  grammes  (  4 
onces  )  ; 

Ces  frictions  devront  être  souvent  répé¬ 
tées,  dans  le  but  d’exciter  la  peau  et  d’y 
ranimer  la  chaleur  et  la  circulation  ;  on  y 
joindra  des  sinapismes  qu’on  promènera 
sur  les  membres  et  la  région  précordiale. 
En  outre,  on  cherchera  à  désemplir  le  sysr 
tème  circulatoire  par  la  saignée  du  bras , 
et  l’ouverture  de  la  radiale  ou  de  la  tempo¬ 
rale  ;  si  ces  vaisseaux  ne  donnent  pas  de 
sang ,  on  pourra  appliquer  25  à  50  sang¬ 
sues  à  l’épigastre ,  chez  les  adultes ,  si  les 
vomissemens  prédominent,  ou  à  l’anus  s’il 
y  a  prédominance  des  déjections  alvines. 
A  défaut  de  sangsues,  on  appliquera  des 
ventouses. 

2°  Ranimer  la  respiration.  Dans  ce  but, 
M.  Petit  (  Fabre,  lieu  cité,  p.  59  )  a  em¬ 
ployé  le  moyen  suivant  =  on  recouvre  toute 
la  longueur  de  l’épine  du  dos  d’une  bande 
;  de  flanelle  légèrement  imbibée  d’un  lini- 
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ment  fait  avec  essence  de  térébenthine  50 
grammes  (1  once),  et  ammoniaque  liquide 
4  grammes  (1  gros)  ;  par  dessus  cette  fla¬ 
nelle  on  applique  une  double  bande  de 
linge  mouillée  d’eau  chaude,  qu’on  repasse 
pendant  cinq  minutes  en  appuyantun  peu, 
avec  un  fer  chauffé.  On  recommence  tous 
les  quarts  d’heure. 

5°  Calmer  les  douleurs  abdominales.  On 
pourra  atteindre  ce  but  à  l’aide  de  larges 
cataplasmes  chauds  de  farine  de  graines  de 
lin  et  de  mie  de  pain  largement  arrosés 
avec  le  laudanum  liquide  de  Sydenham. 

4°  Modérer  les  selles.  A  cet  effet  on  met¬ 
tra  en  usage  des  quarts  ou  des  demi- lave- 
mens  émolliens  faits  avec  de  l’amidon  et 
des  têtes  de  pavot,  avec  addition  de  dix 
gouttes  de  laudanum  chez  les  adultes  ;  ces 
lavemens  seront  administrés  toutes  les 
deux  heures;  si  leur  emploi  n’est  suivi 
d’aucun  succès,  on  pourra  les  remplacer 
par  ceux  de  ratanhia,  dont  l’action  astrin¬ 
gente  pourra  être  suivie  de  résultats  favo¬ 
rables.  En  voici  la  formule  : 

Pr.  Décoction  de  ratanhia,  240  grammes 
(8  onces). 

Extrait  de  ratanhia,  4  grammes (1  gros). 

5°  Modérer  les  vomissemens.  On  pourra 
réussir  en  faisant  prendre  fréquemment 
de  petits  fragmens  de  glace  ,  dont  les  ma¬ 
lades  sont  très  avides ,  et  en  administrant 
l’eau  de  Seltz  ou  la  potion  de  Rivière. 

6°  Calmer  la  soif.  On  remplit  cette  in¬ 
dication,  et  l’on  satisfait  le  goût  des  mala¬ 
des,  en  leur  donnant  souvent  et  à  petites 
doses  la  limonade  de  groseille,  d’orange, 
ou  de  citron  frappée  de  glace. 

7°  Apaiser  les  crampes.  On  a  proposé 
dans  ce  but  des  ligatures  appliquées  sur 
les  muscles  à  l’aide  de  rubans  ou  d’autres 
liens,  et  des  frictions  faites  avec  parties 
égales  d’huile  d’amandes  douces  et  de 
laudanum  de  Rousseau. 

Seconde  période.  Si  la  nature  aidée  par 
l’art  a  triomphé  dans  la  première  période, 
et  que  la  réaction  s’établisse ,  le  médecin 
aura  deux  indications  à  remplir.  1°  Favo¬ 
riser  la  réaction  quand  elle  s’annonce  bien 
et  qu’elle  reste  dans  de  justes  limites; 
2°  combattre  les  accidens  qui  peuvent  en¬ 
traver  sa  marche. 

La  première  indication  sera  remplie  à 
l’aide  de  la  médecine  expectante ,  c’est-à- 
dire  que  le  médecin  devra  laisser  agir  la 


nature  en  l’aidant  par  l’application  d’une 
hygiène  bien  entendue,  mais  il  devra  se 
tenir  prêt  à  agir  si  quelque  accident  vient 
mettre  obstacle  à  la  marche  avantageuse 
de  la  période  æstueuse. 

Quant  à  la  seconde  indication  elle  sera 
remplie  en  combattant  par  les  moyens  ap¬ 
propriés  les  phlegmasies  cérébrale,  pulmo¬ 
naire,  gastro-intestinale,  etc.,  qui  ne  sur¬ 
viennent  que  trop  fréquemment  dans 
cette  période.  (  Voy.  Encéphalite,  Mé¬ 
ningite  ,  Pneumonie,  Gastro- enté¬ 
rite,  etc.)  . 

Outre  les  nombreux  moyens  que  nous 
venons  d’énumérer ,  et  que  tous  les  pra¬ 
ticiens  n’employaient  pas  d’une  manière 
exclusive,  il  existe  plusieurs  méthodes  for¬ 
mulées  de  traitement  que  quelques  méde¬ 
cins  ont  employées  ou  recommandées  d’une 
manière  exclusive  et  que  nous  allons  pas¬ 
ser  en  revue.  Parmi  ces  méthodes,  on  peut 
citer  les  suivantes  :  1°  celle  par  l’eau 
chaude;  2°  celle  par  le  froid;  5°  la  mé¬ 
thode  excitante  ;  4°  la  méthode  par  les  as- 
tringens  ;  5°  celle  par  l’opium  ;  6°  l’emploi 
des  vomitifs  et  des  purgatifs  ;  7°  les  in¬ 
jections  d’eau  saline  dans  les  veines  ;  8°  la 
transfusion  ;  9°  la  galvano-puncture  ;  10° 
l’inspiration  de  l’oxygène. 

1°  Traitement  par  l’eau  chaude.  D’a¬ 
près  M.  Dalmas  [Rèp.  des  sc.  méd.,  t.  vu, 
p.  351),  à  Varsovie  on  administrait  aux 
malades,  dans  l’espace  de  deux  heures,  de 
douze  à  seize  verres  d’eau  très  chaude  ; 
cette  médication  a  paru  plus  efficace  que 
quelques  autres. 

2°  Traitement  par  l’eau  froide.  Le 
docteur  Casper  de  Berlin  (Dalmas,  lieu 
cité,  p.  352  )  ^lorsqu’il  avait  à  traiter  des 
malades  gravement  atteints,  sinepulsu , 
les  faisait  placer  dans  une  baignoire  vide, 
si  leur  peau  était  sèche,  et  pleine  d'eau  à 
27°  si  la  peau  était  moite  ;  puis  il  faisait 
verser  quatre  ou  cinq  seaux  d’eau  glacée 
sur  la  tête  et  les  autres  parties  du  corps  ; 
cette  opération  était  renouvelée  toutes  lés 
deux  ou  quatre  heures;  après  chaque  affu¬ 
sion  on  essuyait  les  malades  avec  soin  et 
on  les  replaçait  dans  leur  lit,  en  ayant  soin 
de  leur  mettre  des  compresses  trempées 
dans  de  l’eau  froide,  souvent  renouvelées, 
sur  le  ventre,  la  poitrine  et  le  dos  ;  on  y 
joignait  des  lavemens  d’eau  glacée.  Ce 
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traitement,  qui  a  été  employé  à  Paris,  n’a 
produit  aucun  résultat  satisfaisant. 

3°  Méthode  excitante.  Les  boissons  aro¬ 
matiques  ,  l’éther,  la  liqueur  d’Hoffmann  , 
le  sous  -  carbonate  d’ammoniaque,  les 
moxas,  l’eau  bouillante ,  etc.,  ont  été  em¬ 
ployés  sans  avantage  bien  marqué. 

4°  Les  astringents.  Ils  ont  été  surtout 
employés  pour  combattre  les  évacuations. 

5°  Opium.  Dans  le  début  du  mal,  il  a 
paru  doué  de  quelque  efficacité  ;  mais  dans 
la  période  avancée  il  a  semblé  aggraver  les 
dangers  de  la  période  de  réaction. 

6°  Purgatifs ,  vomitifs.  C’est  particu¬ 
lièrement  le  calomel  et  l’ipécacuanha  qui 
ont  été  mis  en  usage;  leur  emploi  a  été 
également  suivi  de  résultats  favorables  et 
funestes. 

7°  et  8°.  Injections  dans  les  veines  e  t 
transfusion  du  sang.  On  a  essayé,  et  l’injec¬ 
tion  dans  les  veines  de  substances  solides, 
et  la  transfusion  du  sang  :  mais  les  résul¬ 
tats  obtenus  ne  sont  propres  à  encourager 
aucune  tentative  nouvelle  dë  ce  genre. 

9°  et  1  0°  Nous  en  dirons  autant  de  la 
galvano-puncture  et  de  l'inspiration  de 
l’oxygène. 

CHOLÉRA  DE  1849.  L’épidémie  qui 
vient  d’être  décrite  devait  encore  parcou¬ 
rir  l’Europe ,  en  suivant  avec  une  fidélité 
surprenante  les  chemins  qu’avait  déjà 
marqués  son  passage ,  et  décimer  notre 
capitale . 

Ce  fut  en  1845  que  le  choléra  envahit 
de  nouveau  la  Perse  ;  il  se  dirigea  vers  le 
Nord  et  traversa  les  provinces  caucasiennes 
une  année  après.  La  Russie  fut  en  proie  à 
ses  ravages  pendant  toute  l’année  1847, 
Constantinople  aussi,  l’Egypte  en  1 848  ;  et 
au  mois  de  juin  de  cette  même  année,  il 
se  réveillait  de  nouveau  en  Russie  et  écla¬ 
tait  à  Saint-Pétersbourg.  A  partir  de  ce 
moment  aussi,  il  s’avança  vers  l’Occident, 
se  montra  le  1er  septembre  à  Hambourg, 
le  1er  octobre  à  Amsterdam,  et  le  5  de  ce 
mois  en  Angleterre,  où  il  pénétrait,  comme 
en  1831,  par  Sunderland.  Quelques  se¬ 
maines  après,  on  signalait  son  apparition 
dans  le  département  du  Pas-de-Calais  et 
dans  celui  du  Nord.  Il  résulte  de  documents 
statistiques,  cités  par  M;  le  docteur  A.  Tar¬ 
dieu,  que,  eu  égard  à  son  intensité  et  à  sa 
gravité,  l’épidémie  de  1 846  à  1 848  ne  dif¬ 
féra  pas  notablement,  en  Russie,  de  l’épi— 
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démie  de  1830  à  1832,  et  qu’à  mesure 
qu’elle  s'avança  vers  l’ouest,  elle  perdit  de 
son  activité,  mais  non  de  sa  gravité,  c’est- 
à-dire  qu’elle  n’atteignit  pas  un  grand 
nombre  d’individus ,  mais  que  la  mortalité 
relative  fut  très  considérable.  (Du  choléra 
épidémique ,  leçons  professées  à  la  Faculté 
de  médecine,  1849,  p.  103.) 

Ce  fut  le  25  ouïe  26  mars  1849  que  le 
choléra  se  montra  pour  la  première  fois  aux 
portes  de  Paris,  à  Saint-Denis,  où  il  éclata 
assez  brusquement  au  dépôt  de  mendicité, 
et  atteignit,  en  quinze  jours,  23  individus 
dont  1 2  avaient  succombé  au  bout  de  cette 
époque.  Le  1 3  mars ,  les  premiers  cas  étaient 
signalés  à  Paris  par  les  journaux  de  méde¬ 
cine.  Pendant  quelques  semaines,  l’épidémie 
fit  des  progrès  lents,  et  sembla  devoir  con¬ 
centrer  ses  atteintes  sur  les  individus  fai¬ 
bles,  âgés,  cachectiques,  sur  la  population 
des  hôpitaux  et  sur  la  partie  la  plus  misé¬ 
rable  de  celle  de  la  ville.  Mais  dans  le  cou¬ 
rant  de  mai,  elle  fit  de  rapides  progrès,  et 
les  ravages  que  l’épidémie  de  1849  exer¬ 
cèrent  à  Paris  ne  le  cédèrent  en  rien,  nous 
le  verrons  tout  à  l’heure,  à  ceux  que  l’épi¬ 
démie  de  1 832  avait  exercés.  Cependant  la 
marche  n’en  fut  pas  exactement  la  même  : 
«Nous  n’avons  point  vu,  disent  MM.  Bri¬ 
quet  et  Mignot,  comme  à  cette  funèbre 
époque,  une  avalanche  de  cholériques  se 
précipiter  subitement  sur  les  hôpitaux  et 
les  inonder  en  quelques  jours;  l'épidémie 
de  1849,  plus  meurtrière  cependant  que 
son  aînée,  ne  s’est  pas  développée  avec  la 
même  furie.  Plus  lente  et  mieux  soutenue 
dans  sa  marche,  elle  n’a  jamais  produit 
d’encombrement  dans  nos  salles  ;  mais  elle 
apportait  chaque  jour  à  notre  observation 
un  contingent  de  malades  qui  n’en  dépas¬ 
sait  point  les  bornes.  »  (Précis  prat.  et 
anal,  du  choléra-morbus,  épid.  de  1849, 
1850,  p.  3.) 

Voici  un  relevé  du  chiffre  des  décès 
comparé  à  celui  de  la  population ,  dans  les 
deux  épidémies  de  1 832  et  de  1 849. 

En  1 832,  la  population  de  Paris  était  de 
785,862  habitants,  et  celle  du  départe¬ 
ment  de  945,698  ;  sur  ce  nombre  le  cho¬ 
léra  a  coûté  à  la  capitale  de  la  France,  en 
tout  18,402  victimes,  dont  11,168  ont 
succombé  à  domicile,  et  7,234  dans  les 
hôpitaux  civils  et  militaires,  ce  qui  donne 
un  rapport  de  23,42  décès  sur  1,000  ha¬ 
bitants.  ( Rapport  sur  la  marche  et  les  effets 
33* 
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du  choléra  -  morbus  dans  Paris  ’,  iii-4°. 


Paris,  1834.) 

En  1849  ,  la  population  de  Paris 
était  fort  augmentée;  elle  se  trouvait  de 
1,034,286  habitants;  le  chiffre  des  décès 
a  été  de  18,991,  dont  10,950  à  domicile 
et  8,041  dans  les  hôpitaux,  mortalité  sen¬ 
siblement  inférieure,  comme  on  le  voit,  eu 
égard  au  chiffre  de  la  population,  à  celle 
de  1832.  (Briquet  et  Mignot,  loc.  cit., 
p.  658.) 

Nous  empruntons  encore  aux  mêmes 
auteurs  le  tableau  suivant  qui  peut  donner, 
relativement  aux  décès  à  domicile,  une  idée 
des  diverses  phases  des  deux  épidémies 
comparées  l’une  à  l'autre 

Décès  à  domicile  i832 

Mars.  40  . 

Avril.  7,462  . 

Mai.  440  . 

Juin.  546  . 

Juillet.  4,820 

Août.  643 

Septembre.  107  . 

Octobre.  ...  . 

«  L’épidémie  de  1849  a  mis  plus  de 
temps  à  s’accroître,  ajoutent  les  mêmes 
auteurs,  et  à  diminuer  que  celle  de  1 832. 
Sa  marche  a  été  mieux  soutenue.  Elle  a  eu 
une  durée  plus  longue  que  ces  tableaux  ne 
l’indiquent,  car  nous  en  avons  encore  vu 
plusieurs  cas  dans  le  cours  du  mois  de  dé¬ 
cembre.  La  gravité  du  mal,  chez  les  der¬ 
niers  cholériques  qui  se  sont  présentés  à 
notre  observation,  n’était  pas  sensiblement 
moindre  qu'au  début,  car  2  sur  3  ont 
succombé  ;  mais  les  phénomènes  eyaniques 
étaient  beaucoup  moins  apparents  ;  ils  sont 
morts  après  une  réaction  incomplète,  dans 
un  état  asphyxique  lent. 

»  Nous  devons  ajouter  toutefois  que , 
pendant  les  derniers  mois,  les  malades  at¬ 
teints  résistaient  mieux,  et  procuraient  à  la 
médecine  de  plus  beaux  succès.  Les  atta¬ 
ques  étaient  moins  fréquentes,  la  réaction 
s’obtenait  beaucoup  plus  facilement  ;  mais 
elle  restait  longtemps  entravée  par  des 
phénomènes  cérébraux,  genre  de  compli¬ 
cation  qui  nous  a  paru  alors  plus  commun 
qu’au  début.  »  (Loc.  cit.,  p.  659.) 

Le  choléra  de  1849  ne  paraît  pas  avoir 
présenté  de  notables  différences,  quant  au 
plus  ou  moins  de  fréquence  de  ses  symptô¬ 
mes  les  plus  importants  ,  avec  l’épidémie 
précédente.  La  cyanose  était  peut-être  en 


général  un  peu  moins  prononcée,  les  ca¬ 
ractères  spécifiques  des  évacuations  moins 
communs,  les  douleurs  épigastriques  moins 
vives  (Rostan,  Leçons  clin,  sur  le  choléra , 
Gazette  des  hôpitaux  du  10  mai  1849), 
les  cas  de  choléra  foudroyant  plus  rares  ; 
mais  en  somme  c’était  bien  toujours  la 
même  épidémie,  aussi  caractérisée  dans  sa 
physionomie,  aussi  difficile  à  apprécier 
dans  sa  nature,  aussi  rebelle  aux  agents 
thérapeutiques.  Cependant  une  remarque 
de  M.  Chomel,  si  elle  peut  être  acceptée 
comme  un  des  caractères  de  la  physiono¬ 
mie  du  choléra  de  1849,  ne  manquerait 
pas  d’intérêt  :  c’est  que ,  au  lieu  d’impri¬ 
mer  à  toutes  les  autres  maladies  un  cachet 
particulier,  le  sceau  du  génie  épidémique 
en  quelque  sorte,  ce  qui  était  si  frappant 
en  1 832,  les  maladies  observées  pendant 
la  dernière  épidémie  auraient  au  contraire 
suivi  lêur  marche  propre,  en  général  au 
moins,  et  sans  se  laisser  modifier  en  ap¬ 
parence  par  la  constitution  épidémique 
(i Gazette  de  hôpitaux  da  3  avril!  849). 
Mais  nous  ne  savons  trop  si  les  faits  obser¬ 
vés  plus  tard  ont  toujours  été  parfaitement 
d’accord  avec  cette  remarque  faite  pendant 
les  premières  périodes  de  l’épidémie: 

Le  choléra  a  assez  fréquemment  revêtu, 
en  1849,  une  forme  que  l’on  a  nommée 
typhoïde,  ce  qui  paraît  avoir  été  observé 
surtout  dans  quelques  localités  du  nord  de 
la  France.  Cette  forme  typhoïde  se  présen¬ 
tait  dans  deux  conditions  différentes  :  tan¬ 
tôt,  dès  le  début  de  la  maladie,  l’état  de 
stupeur,  d’adynamie,  de  délire,  les  fuligi¬ 
nosités  de  la  langue ,  etc. ,  rappelaient  la 
physionomie  caractéristique  de  la  fièvre 
typhoïde  ;  tantôt,  après  que  la  maladie 
avait  suivi  sa  marche  ordinaire,  la  conva¬ 
lescence  semblait  recommencer,  mais  bien¬ 
tôt  survenait  un  état  typhoïde  qui,  souvent, 
au  bout  d’un  temps  assez  long,  amenait  la 
mort,  .alors  que  le  malade  semblait  guéri 
de  son  affection  primitive.  De  semblables 
observations  ont  été  fai  tes.  en  Allemagne. 
MM.  Reinhards  et  Lenbuscher ,  qui  ont 
observé  un  exanthème  cholérique  dans 
l’épidémie  de  Berlin,  en  4  848,  s’expriment 
ainsi  :  «Nous  n’avons  jamais  observé  l’exan¬ 
thème  cholérique  dans  les  cas  de  terminai¬ 
son  par  guérison  rapide,  mais  fréquemment 
dans  les  convalescences  lentes  et  dans 
l’état  typhoïde  qui  se  rencontre  souvent 
après  le  choléra.  Cet  exanthème  se  déve- 
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Ioppait  en  général  au  moment  où  les  sym¬ 
ptômes  de  la  maladie  avaient  beaucoup 
diminué  d’intensité  et  la  convalescence 
commençait  bientôt  :  deux  fois  cependant 
nous  l’avons  observé  au  moment  où  l’état 
typhoïde  augmentait  d’intensité.  »  Un  des 
internes  les  plus  distingués  des  hôpitaux 
de  Paris,  M.  Leudet,  a  bien  voulu  nous 
communiquer  un  mémoire  encore  inédit, 
sur  1rs  éruptions  cutanées  dans  le  choléra, 
d’où  est  extraite  la  citation  précédente  ;  ses 
observations  se  rapprochent  beaucoup  de 
celles  des  médecins  de  Berlin. 

Sur  105  cas  de  choléra  qu’il  a  observés 
dans  leserviceauquel  il  était  attaché,  M .  Leu¬ 
det  a  rencontré  quinze  fois  des  éruptions  cu¬ 
tanées,  varioliques  trois  fois,  dans  la  con¬ 
valescence  de  la  maladie,  et  douze  fois  de 
nature  spéciale.  La  mortalité  a  été  beau¬ 
coup  moindre  parmi  les  cas  d’exanthème 
cholérique  que  parmi  ceux  où  l’on  n’a  pas 
observé  cette  éruption;  mais  il  ne  faut  pas 
en  conclure  qu’elle  exerce  une  influence 
favorable  sur  la  marche  de  la  maladie.  Cette  j 
circonstance  résulte  tout  simplement  de  ce 
que  ces  éruptions  ne  se  montrent  qu’excep- 
tionnellement  avant  le  dixième  jour  de  là 
maladie,  époque  où  le  choléra  offre  beau¬ 
coup  moins  de  danger  qu’aux  époques  an¬ 
térieures. 

Cet  exanthème,  qui  se  montre  spéciale¬ 
ment  dans  les  cas  de.  choléra  à  forme  ty¬ 
phoïde,  présentait  tantôt  une  forme  érÿthé- 
mato-papuleuse,  tantôt  une  analogie  très 
marquée  avec  l’urticaire;  il  y  avait  quel¬ 
quefois  un  gonflement  assez  prononcé  au 
commencement,  et  à  la  fin  une  desquama¬ 
tion  par  fragments  étendus  de  l’épiderme. 

Le  choléra  de  1 849  s’est  montré  dans 
un  grand  nombre  de  localités,  soit  autour 
de  Paris,  comme  dans  le  département  de 
l’Oise,  dans  celui  de  la  Marne,  soit  dans 
des  départements  beaucoup  plus  éloignés, 
tels  que  le  Puy-de-Dôme,  en  même  temps 
que  la  suette  :  en  Auvergne  en  particulier, 
la  suette  offrait  un  caractère  de  gravité 
plus  prononcé  qu’ailleurs,  et  peut-être  y 
a-t-elle  fait  autant  de  victimes  que  le  cho¬ 
léra.  Du  reste,  il  ne  paraît  pas  que  cette 
maladie  ait  emprunté  un  caractère  particu¬ 
lier  à  l’épidémie  cholérique  à  laquelle  elle 
se  trouvait  jointe.  Cette  coïncidence  a  été 
peu  remarquée  à  Paris,  où,  commel’onsait, 
la  suette  épidémique  règne  beaucoup  moins 
souvent  que  dans  des  localités  peu  éloi¬ 


gnées.  Quelques  médecins  ont  paru  penser 
que  la  suette  pouvait  agir  comme  préser¬ 
vatif  du  choléra.  M.  le  docteur  Boursier  de 
Creil  (Oise)  n’a  jamais  vu  survenir  le  cho¬ 
léra  chez  les  personnes  dont  la  suette  avait 
marché  franchement,  et  chez  celles  qui 
avaient  guéri  de  cette  affection  ( Union 
médicale  du  26  jùillet  1 849).  MM.  Legrand 
et  Lemoule  ,  qui  ont  observé,  dans  le  dé¬ 
partement  de  la  Marne,  la  suette  unie  au 
choléra,  assurent  que  tous  les  malades  delà 
suette  qui  ont  voulu  se  soumettre  à  un  ré¬ 
gime  convenable  ont  été  préservés  du  cho¬ 
léra  :  ils  ajoutent  que  la  suette  est,  pour 
eux,  le  choléra  de  la  peau  (  Union  médicale 
du  14  juillet  1849).  M.  Reveillé-Parise  a 
communiqué  à  l’Académie  de  médecine  des 
faits  qui  lui  ont  semblé  venir  à  l’appui  de 
cette  observation  (  Bulletins  de  l’Académie 
nationale  de  médecine,  30  septembre  18  49). 
La  suette  miliaire  a  précédé  l’invasion  du 
choléra  dans  une  partie  du  département  de 
l’Oise,  à  Noyon  ,  en  1849,  tandis  qu’elle 
l’y  avait  suivie  en  1832.  (M.  Côlson,  Bul¬ 
letin  de  l’Académie  nationale  de  médecine, 
30  avril  1849.) 

A  Bordeaux,  c’est  la  dyssenterie  qui , 
sous  une  forme  grave  et  meurtrière,  s’est 
jointe  au  choléra,  pendant  les  mois  de  juil¬ 
let,  août  et  septembre.  M.  Gintrac  père 
dit  avoir  observé  que  la  dyssenterie  avait 
atteint  généralement  la  classe  aisée  de  la 
population,  et  le  choléra  la  classe  pauvre. 
(Journal  de  médecine  de  Bordeaux,  octobre 
et  novembre  1849.) 

Une  des  circonstances  les  plus  curieuses 
de  l’épidémie  de  1849  a  été  l’excessive 
intensité  avec  laquelle  la  maladie  s’est 
abattue  sur  certaines  localités  ^circonscri¬ 
tes  ,  sans  qu’aucune  circonstance  en  pût 
•rendre  compte.  L’hospice  de  la  Salpêtrière 
a  fourni  un  des  exemples  de  ce  genre  les 
plus  frappants.  Placé  à  la  porte  de  Paris, 
près  de  la  rive  gauche  delà  Seine,  mais  sur 
une  élévation  assez  considérable ,  entouré 
de  vastes  terrains  plantés  d’arbres,  situé 
dans  un  des  quartiers  les  moins  populeux 
de  la  capitale,  ce  vaste  établissement  sem¬ 
blait  dans  les  conditions  les  moins  propres 
à  appeler  et  à  fixer  l’épidémie.  La  popula¬ 
tion  de  la  Salpêtrière  était  alors  de  5,341 
habitants,  dont  483  employés,  2,287  vieil¬ 
les  femmes  ou  infirmes  et  1 ,571  aliénées  ou 
épileptiques .  Le  choléra  y  débuta  le  2  0  mars 
par  un  cas,  suivi  de  plusieurs  autres  dont 
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le  nombre  s’accrut  si  rapidement ,  que ,  le 
23  avril,  il  y  avait  eu  plus  de  800  cas, 
dont  les  trois  quarts  n’existaient  plus  à  la 
fin  de  mai  (M.  Barth  ,  Union  médicale  du 
20  novembre  1849).  Le  21  juin,  on  comp¬ 
tait  1 ,661  cas  de  choléra  et  1 ,205  décès 
(■ Gazette  des  hôpitaux,  du  21  juin  1849), 
bien  que  la  population  de  l’hospice  eût  été 
fort  diminuée  par  la  dissémination  d’un 
bon  nombre  de  femmes,  mesure  qu’en  pré¬ 
sence  de  ces  effrayants  ravages  l’adminis¬ 
tration  des  hôpitaux  avait  cru  devoir  pren¬ 
dre.  On  remarquera  que  le  25  avril,  alors 
que  plus  de  800  femmes  de  la  Salpêtrière, 
sur  une  population  de  5,344  individus, 
avaient  déjà  été  atteintes  de  l’épidémie, 
celle-ci  ne  sévissait  pas  encore  à  Paris  avec 
une  grande  intensité,  et  que  le  reste  des 
hôpitaux,  civils  ou  militaires  de  la  capitale, 
y  compris  Bicétre,  n’avaient  encore  reçu  que 
1 ,735  cholériques,  pour  une  population  de 
plus  d’un  million  d’individus ,  et  n’avaient 
perdu  que  844  malades  sur  578  qui  avaient 
succombé  à  la  Salpêtrière.  Le  chiffre  total 
des  décès  des  aliénées  et  épileptiques  de  cet 
hospice,  pendant  toute  la  durée  de  l'épidé¬ 
mie,  a  été  de  599  [Annales  médico-psycho¬ 
logiques, janvier  1850).  Du  reste,  des  cir¬ 
constances  fort  bizarres  ont  été  remarquées 
dans  le  cours  de  cette  épidémie  partielle  : 
lesquartiers  les  plus  salubres,  les  bâtiments 
les  plus  modernes  de  l’établissement  ont 
été  le  plus  ravagés,  et  les  salles  les  plus 
insalubres  sont  celles  qui  ont  fourni  le 
moins  de  victimes.  La  salle  des  gâteuses  de 
l’infirmerie  donne  en  moyenne  30  décès 
par  mois  :  pendant  les  premières  semaines 
de  l’épidémie,  la  mortalité  semblait  s’y  être 
arrêtée  (  communiqué  par  M.  N.  Guillot, 
Procès-verbaux  inédits  de  la  Société  médi¬ 
cale  du  1 0e  arrondissement  de  Paris).  Deux 
élèves  de  la  Salpêtrière  ont  succombé  au 
milieu  des  soins  qu’ils  prodiguaient  aux 
malades,  deux  autres  ont  été  gravement 
malades  ;  plusieurs  employés  de  l’établisse¬ 
ment  ont  été  au  nombre  des  victimes.  Pen¬ 
dant  ce  temps-là,  les  alentours  de  l’hospice 
de  la  Salpêtrière  ont  été  un  des  quartiers 
de  Paris  le  plus  ménagés  par  l’épidémie. 

La  ville  de  Tours  a  été  le  théâtre  d’un 
phénomène  analogue.  A  l’une  des  extrémités 
de  la  ville  s’élève  un  pénitencier  modèle  placé 
dans  d’excellentes  conditions  hygiéniques, 
et  se  trouvant  alors  loin  d’étre  au  com¬ 
plet.  Son  personnel  se  composait  del  1 1  in¬ 


dividus,  89  détenus  et  22  employés  ou 
enfants  d’employés.  Un  premier  cas  de  cho¬ 
léra  s’y  manifesta  le  4  3  juillet;  à  latin  du 
même  mois,  il  y  avait  eu  93  cas  de  cho¬ 
léra,  sur  lesquels  68  décès;  1 5  personnes 
seulement  n’avaient  pas  été  atteintes,  et  3 
détenus  avaient  été  au  commencement  mis 
en  liberté,  sans  qu’on  ait  eu  depuis  de  leurs 
nouvelles.  Sur  ce  nombre  de  malades  et  de 
décès ,  la  population  libre  de  l’établissement, 
qui  s’élevait  à  22  personnes,  avait  fourni 
4  2  cas  de  choléra  et  4  0  décès.  L’épidémie 
n’a  exercé  du  reste  que  peu  de  ravages  dans 
la  ville  de  Tours.  On  peut  lire  dans  la 
Revue  médicale,  nos  de  novembre  et  décem¬ 
bre  4  849,  un  récit  singulièrement  drama¬ 
tique  et  émouvant  de  ce  terrible  épisode  du 
choléra  de  1849. 

La  ville  de  Lyon  a  offert,  en  1849,  un 
exemple  d’immünité  du  Choléra  aussi  diffi¬ 
cile  à  expliquer  que  lors  de  l’épidémie  de 
1832.  Au  mois  de  décembre,  le  choléra 
éclate  dans  la  garnison  de  cette  ville  ;  le 
1 5  de  ce  mois,  il  y  avait  eu  déjà  dans  les 
hôpitaux  militaires  94  cas  de  choléra  et  42 
décès,  et  l’épidémie  continuait  de  sévir  sür 
cette  partie  de  la  population  ;  à  cette  même 
époque,  5  cas  de  choléra  seulement  s’étaient 
montrés  à  l'Ilôtel-Dieu,  et  4  individus 
avaient  succombé  ;  plus  tard  4  cas  suivis 
de  mort  se  montrèrent  dans  les  rues  qui 
avoisinent  l’hôpital  militaire,  et  ce  fut  tout. 
A  la  fin  du  mois  de  décembre,  l’épidémie 
s’était  complètement  éteinte  après  avoir  à 
peu  près  concentré  son  action  sur  la  popu¬ 
lation  militaire  de  la  ville.  (  Gazette  médi¬ 
cale  de  Lyon,  4  5  et  34  décembre  1849.) 

Birmingham  paraît  avoir  fourni  en  An¬ 
gleterre  l’exemple  d’une  immunité  sembla¬ 
ble,  carie  choléra  a  fait  à  peine  quelques 
victimes  dans  ce  vaste  centre  de  popula¬ 
tion.  La  mortalité,  pour  la  ville  de  Londres, 
depuis  le  16  septembre  1848  jusqu’au  6 
octobre  1 8 49, avait étédel  4,398  décèscho- 
lériques  pour  une  population  de  2 , 206 , 076 
âmes,  ou  1  décès  sur  153  habitants.  On  a 
remarqué  que  les  deux  quartiers  de  Lon¬ 
dres  les  plus  connus  pour  leur  misère  et 
leur  insalubrité,  Bethnal-Green  et  Wbite- 
Chapel,  ont  été  fort  loin  d’être  les  plus 
maltraités.  [L’Union  médicale,  du  23  octo¬ 
bre  1849.) 

Le  traitement  du  choléra  n’a  pas  fait  de 
grandsprogrèspendantl’épidémie  de  1849. 
Les  essais  thérapeutiques  ont  peut-être  été 
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unpeu  moins  nombreux  et  moins  irréguliers 
qu’en  1832.  La  plupart  des  praticiens  nous 
ont  paru  se  rallier  à  un  traitement  fort 
simple,  et  qui  semble  répondre  aux  indica¬ 
tions  les  plus  manifestes  de  la  maladie  :  les 
moyens  extérieurs  de  réchauffement  et  de 
stimulation  les  plus  énergiques  ;  à  l’inté¬ 
rieur,  l’opium  à  haute  dose  et  les  stimulants 
diffusibles  comme  l’éther,  les  boissons 
chaudes  et  stimulantes  ou  là  glace,  des 
émissions  sanguines  à  l’époque  de  la  réac¬ 
tion,  pour  peu  que  celle-ci  menace  de  dé¬ 
passer  le  degré  salutaire;  il  est  certain 
que  beaucoup  de  cholériques  ont  été  guéris 
par  ce  simple  traitement.  Cependant  ces 
moyens  sont  bien  souvent  encore  impuis¬ 
sants.  On  a  dû  rechercher,  soit  d’une  ma¬ 
nière  empirique,  soit  d’une  manière  ration¬ 
nelle,  d’autres  ressources  dans  la  théra¬ 
peutique  :  la  plupart  des  moyens  tentés 
n’ont  pas  répondu  à  l’espoir  qu’on  avait 
fondé  sur  eux.  Nous  n’essaierons  pas  d’en¬ 
trer  dans  l’historique  de  ces  différentes 
tentatives,  dont  quelques  unes  n’ont  paru 
chercher  qu’un  succès  d’originalité.  Parmi 
les  plus  sérieuses,  nous  mentionnerons 
l'emploi  du  haschisch  vanté  par  M.  Vil- 
lemin  ,  médecin  sanitaire  au  Caire  (Gaz. 
des  hôpitaux,  du  34  mars  4  849),  de  l’eau 
salée,  d’abord  essayée  avec  un  succès  appa¬ 
rent  par  M.  Oulmont ,  à  la  Charité,  puis  à 
l’ Hôtel-Dieu  par  M.  Tardieu,  qui  voulut 
s’assurer  si  l’eau  de  mer  n’aurait  pas  une 
plus  réelle  efficacité  [Gaz.  des  hôpitaux,  des 
5et8mai1 849),  le  nitrate  d’argentemployé 
par  M.  Barth  à  la  dose  de  25  centigram¬ 
mes  en  lavement  et  de  1  à  4  5  centigram¬ 
mes  dans  une  potion  de  4  25  grammes, 
médicament  dont  ce  médecin  dit  avoir  eu 
à  se  louer  plus  que  d’aucun  autre,  ces 
plantes  soit-disant  spécifiques  envoyées  du 
Levant  ou  des  Alpes,  et  qui  ne  fournis¬ 
saient  autre  chose  que  des  infusions  stimu¬ 
lantes,  aussi  bonnes,  mais  non  meilleures 
que  toutes  celles  que  nous  avions  déjà  à 
notre  disposition,  les  alcalins  qu’une  appa¬ 
rente  indication  n’a  pas  rendus ,  à  notre 
connaissance  au  moins ,  plus  efficaces  en 
1849  qu’en  4  832,  etc.,  etc.  Tous  ces 
différents  modes  de  traitement,  essayés 
par  des  médecins  habiles  et  consciencieux, 
n’ont  guère  produit  que  des  résultats  déce¬ 
vants,  et  n’ont  pu  mettre  encore  aux  mains 
des  praticiens  une  arme  sur  laquelle  ils 
puissent  compter-  pour  combattre  avec 
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quelque  confiance  cette  redoutable  maladie, 
que  nous  reverrons  encore  sans  doute 
parmi  nous; 

CHORÉE.  On  appelle  chorée  (Bou¬ 
teille),  ou  danse  de  Saint-Guy,  une  maladie 
caractérisée  par  des  mouvements  involon¬ 
taires  ou  désordonnés ,  ordinairement  par¬ 
tiels,  s’observant  le  plus  souvent  avant  la 
puberté ,  et  ne  pouvant  se  rattacher  à  au¬ 
cune  altération  anatomique  appréciable  et 
constante.  Ordinairement  chronique  et  sans 
fièvre ,  on  l’à  divisée  en  essentielle  et  se¬ 
condaire  (Bouteille,  Traité  de  la  chorée, 
184  0),  en  sthénique  et  asthénique  ( Foul- 
hioux,  Recherches  sur  la  nature  et  le  trai¬ 
tement  de  la  danse  de  Saint-Guy,  4  847); 
mais  aucune  de  ces  divisions  ne  mérite 
d’être  conservée. 

Causes.  C’est  de  six  à  quatorze  ans  que 
la  chorée  est  le  plus  fréquente ,  et  elle  est 
beaucoup  plus  commune  chez  les  filles  que 
chez  les  garçons  ;  car  sur  429  cas  rassem¬ 
blés  par  M.  Rufz  et  par  M.  Dubourg,  430 
seulement  appartenaient  à  des  individus  du 
sexe  masculin.  Les  deux  principales  condi¬ 
tions  de  l’organisme  auxquelles  puisse  être 
rattaché  le  développement  de  la  chorée  sont 
le  travail  de  la  dentition ,  d’abord ,  et  en¬ 
suite  le  travail  de  la  puberté.  Cependant 
M.  Blache  fait  justement  remarquer  que 
Bouteille  avait  certainement  exagéré  Cette 
dernière  influence.  [Dict.  de  méd.  en  30 
vol.,  t.  VII,  p.  545.)  Un  grand  dévelop¬ 
pement  natif  du  système  nerveux,  des 
causes  débilitantes ,  telles  que  l’onanisme , 
l’incurvation  vicieuse  de  la  colonne  verté¬ 
brale  .(Richard  ,  de  Nancy,  Traité  des 
maladies  des  enfants,  1839.  p.  547), 
l’hérédité  ,  l’imitation  admise  par  M.  Foul- 
hioux  ( loc .  cit.,  p.  28),  niée  par  les  méde¬ 
cins  qui  ont  observé  à  l’hôpital  des  En¬ 
fants,  etc.,  peuvent  encore  être  rangés 
parmi  les  causes  prédisposantes  de  la  chorée . 

Les  causes  occasionnelles  manquent  le 
plus  souvent  :  celles  que  l’on  observe  sont 
presque  toutes  morales  ;  c’est  très  souvent 
à  la  suite  d’une  frayeur  que  la  chorée  appa¬ 
raît.  Maintenant ,  chez  un  individu  pré¬ 
disposé  ,  tout  peut ,  en  quelque  sorte  ,  de¬ 
venir  cause  de  chorée  :  aussi  jugeons-nous 
inutile  de  faire  l'énumération  de  toutes  les 
circonstances  à  la  suite  desquelles  on  l’a 
observée  pour  la  première  fois  ,  et  qui  ne 
méritent  réellement  pas  le  nom  de  causes 
occasionnelles. 
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Symptômes.  Le  début  de  la  chorée  est 
quelquefois  rapide ,  et  même  instantané  : 
c’est  le  cas  le  plus  ordinaire,  suivant 
MM.  Rilliet  et  Barthez.  (  Traité  des  mal. 
des  enfants,  4  843,.  t.  II,  p.  295.)  Sou¬ 
vent  cependant  il  est  graduel  et  s’annonce 
par  des  symptômes  dont  la  nature  peut 
être  difficile  à  reconnaître ,  et  qui  sont 
relatifs  à  l’intelligence ,  ou  aux  dispositions 
morales  ou  aux  mouvements  (  Foulhioux  ; 
loc.  cit.,  p.  32).  Ainsi ,  les  enfants  parais¬ 
sent  moins  aptes  à  leurs  études ,  ou  leur 
caractère  s’altère ,  ou  bien  ils  deviennent 
maladroits,  ils  laissent  fréquemment  échap¬ 
per  les  objets  qu’ils  tiennent,  et  trébuchent 
facilement.  Sydenham  avait  indiqué  la  fai¬ 
blesse  des  jambes  comme  le  premier  sym¬ 
ptôme  de  la  chorée.  MM.  Rilliet  et  Barthëz 
ont  vu ,  au  contraire ,  la  progression  des 
mouvements  s’étendre  du  bras  à  la  jambe , 
puis  aux  muscles  de  la  face  et  de  la  langue 
(loc.  cit.,  p.  299). 

Les  mouvements  désordonnés  qui  carac¬ 
térisent  la  chorée  sont  presque  toujours 
partiels ,  et  ont  le  plus  souvent  leur  siège  J 
dans  les  membres. 

Ce  qui  donne  aux  mouvements  des  cho¬ 
réiques  un  caractère  particulier,  c’est  que 
la  volonté  et  une  direction  déterminée  se 
mêlant ,  en  général ,  à  l’état  spasmodique , 
leur  impriment  les  combinaisons  les  plus  va¬ 
riées  et  les  plus  extraordinaires.  C’est,  en 
effet ,  surtout  lorsqu’ils  veulent  Saisir  ou 
porter  quelque  part  un  objet  ,  que  les 
mouvements  des  choréiques  présentent  les 
divagations  les  plus  étranges.  Nous  ne  sau-  ] 
rions  essayer  de  décrire  les  variétés  sans  j 
nombre  qu’ils  offrent  sous  ce  rapport.  Nous 
dirons  seulement  que  c’est  tantôt  un  mou-  | 
veinent  léger  et  monotone  qui  porte  al  ter- 
nativement  leurs  mains  ,  par  exemple,  en 
pronation  et  en  supination,  tantôt  des  mou¬ 
vements  étendus  et  désordonnés  qui  leur 
font  briser  tous  les  objets  dont  ils  appro¬ 
chent,  heurter  leurs  bras  les  uns  contre 
les  autres  ,  ou ,  au  contraire  ,  les  écarter 
violemment.  Lorsqu’ils  essaient  de  boire  , 
il  leur  faut  de  longs  efforts  pour  que  le 
verre  arrive  juste  à  leur  bouche,  et  encore  | 
sont -ils  quelquefois  obligés  de  le  saisir 
avec  les  dents  et  d’avaler  précipitamment , 
pour  éviter  qu’un  nouveau  mouvement  n’en 
renverse  tout  le  contenu  sur  eux.  Quelques 
uns  sont  dans  l’impossibilité  de  porter 
eux-mêmes  les  aliments  à  leur  bouche. 


I  Leur  marche  présente,  en  général,  un  ca- 
I  ractère  très  bizarre  ;  tantôt  ils  sautent  sans 
cesse,  ou  ils  courent  involontairement,  ou 
leurs  jambes  sont  obligées  de  décrire  une 
courbe ,  ou  elles  fléchissent  à  chaque  pas 
comme  s’ils  allaient  tomber.  Les  mouve¬ 
ments  peuvent  être  limités  à  un  membre  ou 
à  un  seul  côté  du  corps  ,  plus  souvent  le 
gauche  que  le  droit. 

Il  est  rare  que  la  face  ne  participe  pas 
à  l’état  convulsif  des  membres  :  c’est ,  en 
général ,  sur  les  muscles  des  lèvres  que.se 
portent  les  mouvements  désordonnés , 
quelquefois  sur  ceux  du  front,  des  sourcils, 
des  paupières  ,  même  les  muscles  propres 
de  l’oreille.  (Andral,  Cours  de  pathol. 
interne,  4  848  ,  t.  III ,  p.  4  46.  )  L’expres¬ 
sion  du  rire,  quelquefois  des  pleurs, 
domine  sur  ces  faces  convulsives.  Quel¬ 
quefois  la  tête  elle-même  participe  à  cette 
agitation  incessante  ;  tantôt  elle  se  fléchit 
en  avant  ou  latéralement  et  se  redresse 
aussitôt ,  tantôt  même  elle  tournoie  sur  son 
axe  d’un  manière  dont  l’imagination  ne 
saurait  donner  une  idée. 

Les  mouvements  du  tronc  sont  beau¬ 
coup  plus  rares.  Ils  peuvent  présenter 
toutes  les  variétés  que  l’on  observe  d’une 
manière  fixe  dans  le  tétanos,  et  à  un  tel 
degré  qu’il  faille  tenir  les  malades  étroite¬ 
ment  attachés  dans  leur  lit. 

Les  mouvements  choréiques  peuvent 
encore  affecter  les  muscles  de  la  langue , 
du  pharynx  ou  du  larynx.  Il  en  résulte 
parfois,  suivant  M.  Foulhioux,  des  sons  qui 
rappellent  parfaitement  les  cris  de  certains 
animaux  (loc.  cit.,  p.  33),  ou  encore  un 
mutisme  complet. 

Ces  mouvements  désordonnés  n’ont  pas 
toujours  une  égale  énergie.  Presque  tou¬ 
jours  interrompus  par  le  sommeil ,  c’est 
quelquefois  surtout  sous  l’influence  d’une 
impression  morale  ou  seulement  de  la 
volonté  d’exécuter  un  mouvement,  qu’ils 
apparaissent. 

Il  est  remarquable  que  les  autres  fonc¬ 
tions  de  l’économie  ne  participent  pas ,  en 
général,  d’une  façon  appréciable  à  ce  trou¬ 
ble  considérable  du  système  musculaire  ; 
les  digestions  se  font  bien  ,  la  circulation 
est  régulière.  Il  y  a  quelquéfois  de  la  cé¬ 
phalalgie.  -  M.  Dufossé  a  signalé  une  dou¬ 
leur  spinale ,  c’est-à-dire  causée  par  la 
pression  des  apophyses  épineuses  des  ver¬ 
tèbres.  (Thèses  de  Paris,  1826  ,  n°  36.) 


La  sensibilité  est ,  en  général ,  assez  déve¬ 
loppée  .  les  choréiques  pleurent  et  s’irri¬ 
tent  facilement.  Quand  la  chorée  se  pro¬ 
longe  beaucoup  et  qu’elle  à  un  degré  d’in¬ 
tensité  considérable ,  la  nutrition  finit  par 
s’altérer,  et  les  facultés  intellectuelles 
s’affaiblissent  sensiblement.  M.  Trousseau 
affirme  n’avoir  jamais  vu  l'affaiblissement 
des  facultés  intellectuelles  et  de  la  mémoire 
manquer  chez  les  enfants  et  chez  les  ado¬ 
lescents  atteints  de  chorée.  (  Journal  de 
médecine  ,  1 843  ,  p.  197.) 

Il  est  vraiment  difficile  de  confondre  la 
chorée  avec  quelque  autre  maladie.  La  con¬ 
tinuité  des  mouvements  convulsifs,  leur  vi¬ 
vacité,  l’amplitude  des  déplacements  qu’ils 
occasionnent,  leur  partage  à  peu  près  égal 
entre  les  muscles  extenseurs  et  les  fléchis¬ 
seurs  ,  permettent  de  la  distinguer  facilement 
des  convulsions  proprement  dites ,  surtout 
si  l’on  considère  l’absencè  de  symptômes 
encéphaliques ,  et ,  en  particulier,  de  lé¬ 
sions  de  la  sensibilité. 

Le  pronostic  de  la  chorée  est,  en  général, 
peu  gravé  par  lui-même.  Cependant  on  a 
vu  des  malades  succomber  dans  un  accès 
choréique  prolongé.  (Voy.  Rilliet  et  Bar¬ 
thez,  loc.  cit.,  p.  304,  observ.  commvniq. 
par  M.  Legendre.)  Mais  nous  ne  pensons 
pas  que  cette  issue  funeste  ait  jamais  lieu 
sans  qu’il  existe  unè  complication  à  laquelle 
elle  est  due  bien  plutôt  qu’à  la  chorée 
elle-même.  Cependant  les  auteurs  que  nous 
venons  de  citer  pensent  que  les  choréiques 
peuvent  succomber  à  une  asphyxie  ou  à 
une  syncope. 

Anatomie  pathologique.  La  chorée  offre 
au  plus  haut  degré  les  caractères  d’une 
névrose,  c’est-à-dire  d’une  maladie  qui 
intéresse  une  des  grandes  fonctions  du 
système  nerveux ,  sans  qu’on  en  puisse 
trouver  l’explication  dans  une  lésion  orga¬ 
nique  constante  et  appréciable. 

Ce  n’est  pas  que  l’on  n’ait  trouvé  quel¬ 
quefois  chez  des  choréiques  quelque  alté¬ 
ration  des  centres  nerveux  :  mais  pour 
nous,  nous  ne  voyons  là  que  de  simples 
coïncidences  ,  ou  tout  au  plus  des  prédis¬ 
positions  dont  il  sera  toujours  impossible 
de  mesurer  la  part.  C’est  ainsi  queM.  Serres 
a  trouvé  quatre  fois  une  altération  des  tu¬ 
bercules  quadrijumeaux  ou  des  parties  avoi¬ 
sinantes  ,  ce  qui  lui  avait  fait  même  croire 
qu’il  existait  entre  les  maladies  de  ces  tu¬ 
bercules  et  la  chorée  des  rapports  assez 


intimes  [Revue  méd.,  t.  III,  p.  51 8, 1827  ); 
on  a  trouvé  encore  une  hypertrophie  de  la 
couche  corticale  des  circonvolutions  (Mo¬ 
nod,  Hutin),  un  ramollissement  partiel  ou 
général  de  la  moelle  épinière  (  Gendron , 
Courtois),  une  induration  du  bulbe  rachi¬ 
dien  (Bergeon).  Nous  ne  multiplierons 
pas  les  exemples  de  ce  genre ,  dans  les¬ 
quels  on  ne  trouve  qu’une  complication 
qui  obscurcit  la  maladie  principale,  ou  une 
description  incomplète  qui  ne  peut  inspirer 
aucune  confiance  (  Compend.  de  méd.prat. , 
t.  II,  p.  287).  D’ailleurs  la  marche  de  la 
chorée  ne  permet  nullement  de  la  rapporter 
à  des  altérations  organiques  du  genre  de 
celles  que  nous  venons  d’examiner.  Ajou¬ 
tons  enfin  que,  dans  le  plus  grand  nombre 
des  cas,  on  ne  trouve  aucune  altération  dans 
l’encéphale  des  individus  choréiques  qui 
viennent  à  Succomber  à  d’autres  affections. 

Traitement.  Une  foule  de  traitements 
Ont  été  préconisés  contre  la  chorée  :  les 
uns  par  suite  de  vues  purement  théoriques, 
les  autres  en  vertu  d’indications  plus  réelles, 
mais  qui  ne  se  rapportaient  pas  à  la  chorée 
elle-même.  Enfin,  un  certain  nombre  de 
médications  sont  opposées  à  l’affection  con¬ 
vulsive  dont  nous  nous  occupons. 

C’est  ainsi  que  M.  Serres  prescrivait  des 
sangsues  à  la  base  du  crâne  ;  que  M.  Cbrés- 
tien,  de  Montpellier,  prescrit  des  frictions 
sur  le  rachis  avec  le  Uniment  (stimulant) 
de  Rosen ,  d’autres  médecins,  avec  la  pom¬ 
made  stibiée  ;  que  des  vésicatoires  ou  des 
cautères  ont  été  appliqués  sur  la  même 
région. 

C’est  en  vue  d’indications  plus  ration¬ 
nelles  que  les  émissions  sanguines ,  les 
purgatifs  ,  les  antispasmodiques ,  les  toni¬ 
ques  ,  les  ferrugineux  ont  été  tour  à  tour 
vantés  dans  le  traitement  de  la  chorée.  Il 
est  évident  que  ce  n’est  pas  directement  à 
l'affection  convulsive  que  sont  adressées 
ces  diverses  médications,  mais  à  l’état  gé¬ 
néral  que  présente  l’économie,  et  qui, 
lorsqu’il  est  prononcé,  peut  tenir  sous  sa 
dépendance  tous  lés  phénomènes  patholo¬ 
giques  qui  s’y  joignent.  Nous  n'avons  pas 
besoin  d’insister  ici  sur  ces  différentes 
sortes  de  médications.  Nous  dirons  seu¬ 
lement  qu’il  est  important,  dans  la  chorée, 
de  satisfaire  aux  indications  générales  qui 
se  présentent,  et  d’employer  les  toniques, 
les  purgatifs ,  les  émissions  sanguines ,  de 
recourir  à  telle  ou  telle  révulsion,  suivantque 
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le  tempérament  lymphatique  ou  l'état  anémi¬ 
que,  qu’un  état  de  pléthore  ou  générale  ou 
locale,  etc.  ,  le  réclamera.  Mais  quelque  im¬ 
portant  qu’il  soit  d’obéir  à  de  telles  indi¬ 
cations  ,  on  ne  parvient  pas  toujours  à 
guérir,  en  les  suivant,  la  chorée  elle-même  : 
c’est  alors  qu’il  faut  recourir  à  un  traite¬ 
ment  particulier. 

Les  bains  froids  ont  été  surtout  préco¬ 
nisés  par  Dupuytren  :  ce  chirurgien  pro¬ 
fessait  que  la  chorée  ne  résiste  pas  aux 
bains  froids  par  immersion  ou  par  surprise. 
Yoici  comment  se  prenaient  ces  bains, 
«  Deux  infirmiers  vigoureux,  dit  M.  Rufz, 
saisissent  le  malade  par  les  quatre  mem¬ 
bres,  et  le  font  passer  six  à  huit  fois  entre 
deux  lames  d’eau ,  à  la  température  de  4  0 
à  4  5  degrés  ;  ensuite  ils  l’essuient  et  le  trans¬ 
portent  dans  un  lit  assez  chaud  pour  qu’une 
transpiration  abondante  s’ensuive.  Le  bain 
est  pris  chaque  jour,  et  dans  l’intervalle 
le  malade  est  mis  à  l’usage  d’une  tisane  de 
valériane.  »  MM.  Rilliet  et  Barthez  ne  con¬ 
seillent  pas  l’emploi  de  ce  moyen  chez  les 
enfants ,  à  cause  des  inconvénients  qui 
pourraient  résulter  chez  eux  de  la  frayeur 
et  de  la  surprise  (/oc.  cil.,  p.  319). 

M.  Baudelocque  ale  premier  conseillé 
les  bains  sulfureux ,  tous  les  jours ,  pro¬ 
longés  pendant  une  heure,  avec  un  jour  de 
repos  par  semaine.  On  a  obtenu  des  résul¬ 
tats  avantageux  de  ce  traitement.  Sur  huit 
petits  malades  que  MM.  Rilliet  et  Barthez 
y  ont  vu  soumettre ,  la  chorée  a  disparu 
assez  rapidement  chez  cinq  ;  mais  chez  les 
autres  il  a  complètement  échoué ,  et  même 
les  mouvements  choréiques  ont  été  mani¬ 
festement  exaspérés  (toc.  cit.,  p.  319). 

La  noix  vomique  et  la  strychnine  ont  été 
employées  avec  un  succès  frappant  par 
M.  Trousseau,  à  Paris  ,  et  par  MM.  Rou- 
gier  etFoulhioux,  à  Lyon.  On  trouvera  des 
observations  détaillées  relatives  à  l’emploi 
de  ce  médicament  dans  un  mémoire  de 
M.  Trousseau  sur  les  préparations  de  noix 
vomique  dans  le  traitement  de  la  danse  de 
Saint  -Guy  (Journal  de  médecine,  1843);  dans 
un  mémoire  de  M.  Rougier,  inséré  dans  le 
Journal  de  médecine  de  Lyon,  1 843  ;  enfin, 
dans  un  ouvrage  de  M.  Foulhioux  ( Re¬ 
cherches  sur  la  nature  et  le  traitement  de 
la  danse  de  Saint-Guy,  1847). 

M.  Trousseau  a  renoncé  à  l’extrait  de 
noix  vomique  qu’il  employait  d’abord ,  et 
qui  est  souvent  mal  préparé ,  et  d’ailleurs 


s’altère  facilement  lorsqu’il  est  conservé 
en  masse  pilulaire.  Il  exclut  également  la 
strychnine,  qui,  n’étant  soluble  que  dans 
6,600  fois  son  poids  d’eau  froide,  peut-être 
regardée  comme  à  peu  près  insoluble ,  et 
expose,  par  conséquent ,  à  des  mécomptes 
et  à  des  dangers.  Il  adopte  exclusivement 
le  sulfate  de  strychnine  qu’il  dissout  dans  du 
sirop  simple,  dans  la  proportion  de  5  cen¬ 
tigrammes  dans  100  grammes  de  sirop. 
Il  donne  d’abord  1 0  grammes  de  sirop , 
soit  5  milligrammes  ou  un  1 0  e  de  grain  de 
sel  de  strychnine  divisés  en  quatre  ou  dix 
doses ,  dans  le  courant  des  vingt-quatre 
heures.  Tous  les  jours  il  augmente  de  20 
grammes ,  jusqu’au  moment  où  il  se  ma¬ 
nifeste  des  démangeaisons  à  la  tête  et  de 
légères  raideurs  musculaires.  Il  faut  tou¬ 
jours  aller  jusqu’à  cette  raideur.  On  aug¬ 
mente  ou  Ton  diminue  les  doses  du  sirop 
en  raison  de  l’effet  produit.  Quand  la 
chorée  est  à  peu  près  guérie ,  on  reste  aux 
mêmes  doses  pendant  quelques  jours  ;  on 
diminue  ensuite ,  et  Ton  cesse  enfin , 
quand  il  ne  reste  plus  que  ces  légères 
grimaces  que  les  choréiques  conservent  si 
souvent  (Gaz.  méd.,  du  7  novemb.  1846). 

M.  Foulhioux  paraît  employer  la  stry¬ 
chnine  uniquement  sous  forme  de  pilules  à 
la  dose  de  1  à  4  centigrammes  par  jour, 
chez  les  adultes. 

CHROME.  Le  chrome  est  un  métal 
qui  n’intéresse  la  médecine  que  par  deux 
de  ses  composés  :  le  chromate  et  le  bichro¬ 
mate  dépotasse.  Ces  deux  sels  sont  le  pro¬ 
duit  de  l’art  et  ne  s’obtiennent,  en  général, 
qu’autant  que  Ton  opère  en  grand  (  Cotte- 
reau,  Traité  élém.  de  pharmacie,  p.  356). 
Tous  deux  cristallisent  en  prismes  rhom- 
boïdaux  et  sont  très  solubles  dans  l’eau 
qu’ils  colorent,  le  premier  en  jaune  citron, 
et  le  second  en  jaune  orangé. 

Le  chromate  de  potasse  est  quelquefois 
mélangé  avec  d’autres  sels  neutres ,  parti¬ 
culièrement  le  sulfate  de  potasse.  «Le 
meilleur  moyen  de  reconnaître  cette  falsi¬ 
fication  ,  disent  MM.  Bussy  et  Boutron- 
Charlard  (Traité  des  mûy.  de  reconn.  les 
falsifications,  p.  1 47),  outre  les  inductions 
qu’on  peut  d’abord  tirer  de  l’intensité  de 
la  couleur  et  de  la  forme  des  cristaux, 
est  de  verser  dans  la  solution  de  ce  sel 
du  nitrate  de  baryte  jusqu’à  ce  qu’il  ne 
se  forme  plus  de  précipité.  La  baryte  se 
combine  à  l’acide  ehromique  et  à  l’acide 
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sulfurique  pour  donner  lieu  au  précipité  ,  corps  avec  laquelle  assurément  la  solution 
tandis  que  l’acide  nitrique  du  nitrate  de  ne  s’était  pas  trouvée  en  contact ,  et  il  les 
baryte  sature  la  potasse  et  reste  en  solu-  attribue  aux  vapeurs  chargées  d’acide 
tion  dans  la  liqueur.  Mais  comme  le  chro-  chromique.  Il  n’est  pas  douteux  que  l’a- 
mate  de  baryte  se  dissout  facilement  dans  eide  chromique  ingéré  dans  l’estomac  pro- 
l’acide  nitrique ,  tandis  que  le  sulfate  de  duirait  tous  les  effets  irritans  et  corrosifs  des 
baryte  y  est  insoluble ,  en  versant  de  cet  autres  acides  minéraux ,  et  donnerait  nais  - 
acide  en  excès  sur  le  précipité ,  on  pourra  sance  aux  mêmes  symptômes  inflammatoi- 
voir  à  l’instant  si  lechromate  de  potasse  res  (Journ.  dechim.  méd. ,  t.  x ,  p.  459.) 
qu’on  essaie  contient  ou  non  du  sulfate  de  Le  bichromate  de  potasse  est,  de  toutes 
potasse,  et,  pour  connaître  la  proportion  les  préparations  de  chrôme,  la  plus  inté- 
de  ce  sel,  on  n’aura  qu’à  dessécher  avec  ressante  sous  le  rapport  toxicologique.  M. 
soin  le  sulfate  de  baryte  et  le  peser.  La  C.-G.  Gmelin  a  fait  connaître  par  des  ex¬ 
quantité  d’acide  sulfurique  que  renferme  périences  (Bull,  des  sc.  méd.  de  Fér. ,  t. 
le  sulfate  de  baryte  étant  connue,  on'  vii,  p.  112)  ses  effets  sur  l’économie  ani- 
saura  très  facilement  la  quantité  de  sulfate  male.  Ainsi ,  il  s’est  assuré  qu’à  la  dose  de 
de  potasse  combiné  ou  seulement  mélangé  5  centigrammes  (1  grain) ,  ce  sel ,  injecté 
au  chromate  de  potasse.  »  dans  la  veine  jugulaire  d’un  chien,  ne  pro- 

Le  chrôme,  à  l’état  pur ,  n’exerce  sans  duisait  aucun  effet  ;  qu’à  la  dose  de  2  dé¬ 
doute  aucune  influence  sur  l’économie  cigrammes  (4  grains) ,  il  déterminait  chez 
animale ,  mais  il  n’en  est  pas  de  même  de  l’animal  un  vomissement  continuel ,  et  la 
ses  composés ,  et  particulièrement  de  ceux  mort  en  six  jours ,  sans  aucun  autre  symp- 
dans lesquels  il  se  trouve  à  l’état  d’acide  tome  frappant;  que  5  décigrammes  (10 
chromique.  Cet  acide ,  dont  la  saveur  est  grains)  déterminaient  la  mort  instantané- 
très  intense ,  est  astringent  à  un  très  haut  ment ,  en  paralysant  l’action  du  cœur.  Ce 
degré.  Il  tache  la  peau  en  jaune ,  et  cette  sel ,  introduit  sous  la  peau ,  donne  lieu  à 
tache,  sur  laquelle  l’eau  reste  sans  action,  des  effets  encore  plus  remarquables;  il 
ne  peut  être  enlevée  que  par  un  alcali  :  s’il  paraît  produire  l’inflammation  générale  de 
existe  la  plus  légère  écorchure  au  point  de  la  membrane  qui  tapisse  les  voies  aérien- 
contact  avec  ce  corps ,  il  se  produit  un  ul-  nés  ;  4  grammes  (  1  gros),  à  l’état  pulvéru- 
cère  douloureux.  C’est  sans  doute  à  la  lent,  mis  sous  la  peau  du  cou  d’un  chien, 
présence  de  l’acide  chromique  qui  se  produisaient  d’abord  l’abattement  et  l’éloi- 
trouve  libre  dans  les  cuves  des  teinturiers  gnementde  toute  nourriture;le  second  jour, 
qui  font  usage  de  bichromate  de  potasse ,  l’animal  éprouva  des  vomissemens  et  ren- 
qu’il  faut  attribuer  les  ulcères  qui  se  mani-  dit  par  les  yeux  une  matière  purulente  ;  le 
festent  aux  mains  des  ouvriers  de  Glas-  troisième  jour,  la  paralysie  se  manifesta 
cow ,  d’après  le  docteur  Duncan.  Ces  ul-  aux  jambes  de  derrière  ;  le  quatrième  il  ne 
cères  ont  une  tendance  à  gagner  en  pro-  pouvait  respirer  et  avaler  qu’avec  la  plus 
fondeur,  sans  s’étendre  aucunement,  et  grande  difficulté  :  enfin  il  mourut  le  sixiè- 
quelquefois  ils  se  font  jour  à  travers  le  me  jour.  L’endroit  où  on  avait  mis  le  sel 
bras  ou  la  main.  Les  singuliers  effets  pro-  en  poudre  ne  présentait  pas  beaucoup  d’in¬ 
duits  par  une  forte  solution  de  bichromate  flammation;  mais  le  larynx ,  les  bronches 
dépotasse  sont  bien  connus  dans  la  ville  et  les  plus  petites  ramifications  des  voies 
de  Baltimore,  où  il  s’en  fabrique  de  gran-  aériennes  contenaient  des  fragmens  d’une 
des  quantités.  Le  docteur  Baer  en  a  observé  matière  fibrineuse  ainsi  que  les  narines ,  et 
plus  de  vingt  cas  différens.  Toutes  les  fois  la  conjonctive  était  couverte  de  mucus, 
qu’il  existait  la  plus  légère  érosion  à  la  Dans  une  autre  expérience ,  faite  sur  un 
peau,  la  solution  de  bichromate  donnait  chien,  il  se  manifesta  une  éruption  sur  le 
naissance  à  un  ulcère  profond  qu’aucun  dos ,  et  les  poils  tombèrent, 
traitement  ne  pouvait  guérir,  et  qui  aurait  Résumant  toutes  les  expériences  nom- 
pénétré  la  partie  affectée ,  si  on  ne  s’était  breuses  faites  par  Gmelin  sur  l’action  toxi- 
empressé  d’éloigner  le  malade  du  labora-  cologique  des  divers  composés  de  chrôme, 
toire.  Le  docteur  Baer  remarque ,  en  ou-  M.  Orfila  dit  (  Traité  des  poisons ,  5e  édit., 
tre ,  qu’il  a  vu  des  ulcères  à  une  partie  du  t.  i,  p.  664)  qu’il  en  résulte,  «  1»  que  le 
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chromàte  de  potasse  agit  avec  beaucoup 
plus  d’énergie  sur  l'économie  animale  que 
l'hydro-chlorate  de  chromé  ,  ce  qui  paraît 
tenir  à  ce  que  le  chrme  est  plus  oxydé 
dans  le  chromàte  :  4  grammes  (1  gros)  de 
ce  sel,  introduits  dans  l’êstomacdes  lapins, 
occasionnent  la  mort  aü  bout  d’une  demi- 
heure,  tandis  que  50  décigrammes  (60  gr.) 
d’hydro-chlorate  de  chrôme ,  équivalant  à 
56  décigrammes  65  milligrammes  (  73  gr. 
5  dixièmes)  de  chromàte  de  potasse,  ne 
tuent  les  mêmes  animaux  que  dans  l’espace 
de  vingt-une  heures  ;  2°  que  le  chromàte 
de  potasse  détermine  chez  les  chiens  un 
prompt  vomissement  ;  que  ,  séjournant 
plus  long-temps  dans  l’estomac,  il  déve¬ 
loppe  une  inflammation  qui,  du  reste,  n’est 
ordinairement  pas  très  considérable  ;  5» 
qu’il  peut  être  injecté  en  très  petite  quan¬ 
tité  dans  le  système  veineux  sans  produire 
d’effet  sensible;  qu’injecté  à  plus  forte 
dose,  il  occasionne  le  vomissement,  l’in¬ 
flammation  de  l’estomac  et  la  mort  ;  les  ani¬ 
maux  périssent  même  instantanément  si  la 
quantité  de  chromàte  est  plus  considéra¬ 
ble  ;  4°  qu’étant  appliqué  sur  le  tissu  cel¬ 
lulaire  ,  il  donne  lieu  à  l’amaigrissement , 
à  l’inflammation  de  la  conjonctive,  à  la  sé¬ 
crétion  d’un  mucus  purulent ,  et  à  la  for¬ 
mation  ,  dans  le  système  bronchial ,  d’un 
mucus  fibreux ,  coagulé  et  coloré  par  du 
sang ,  et  qu’il  produit  en  général  Une  es¬ 
pèce  de  cachexie  qui  se  dénote  entre  autres 
par  une  affection  exanthématique  ;  5°  qu’il 
exerce  une  action  sur  le  système  nerveux, 
comme  l’annoncent  la  paralysie ,  les  con¬ 
vulsions  ,  etc.  ,  et  qu’il  paraît  en  général 
déterminer  la  mort  en  paralysant  ce  sys¬ 
tème  ;  6°  que  l’hydro-chlorate  de  Chrôme 
agit  d’une  manière  analogue  ,  mais  avec 
moins  d’énergie  >  et  qu’il  occasionne  l’in¬ 
flammation  du  poumon  quand  il  est  injecté 
dans  les  Veines.  » 

M.  DuCatel,  professeur  à  l’université  de 
Maryland,  a  publié  (  Journ.  of  the  Phila¬ 
delphia  college  ofpharm.,  janvier,  1854) 
un  travail  sur  le  même  sujet.  «  Nous  avons 
été  témoin,  dit-il,  de  plusieurs  cas  d’em¬ 
poisonnement  par  la  solution  saturée  de  bi¬ 
chromate  de  potasse.  Le  docteur  Baer  nous 
a  communiqué  le  suivant  : 

«  Un  ouvrier,  âgé  de  trente-cinq  ans, 
voulant  soutirer  d’une  cuve  une  solution 
de  bichromate  de  potasse,  au  moyen  d’un 


siphon,  aspira  un  peu  de  la  solution  dàns 
la  bouche,  en  cherchant  à  priver  le  siphon 
d’air.  D’abord,  il  crut  qu’il  avait  tout  cra¬ 
ché;  mais,  à  peine  s’était-il  écoulé  quel¬ 
ques  minutes,  qu’il  éprouva  une  grande 
chaleur  à  la  gorge  et  dans  l’estomac,  et  un 
violent  vomissement  de  sang  et  de  mucus, 
qui  ne  cessa  que  quelques  momens  avant 
sa  mort  qui  eut  lieu  environ  cinq  heures 
après  l’accident. 

»  Le  corps  de  cet  individu  présenta  à 
l’ouverture  les  altérations  suivantes  :  la 
muqueuse  de  l’estomac,  du  duodénum,  et 
environ  un  cinquième  de  celle  du  jéjunum, 
étaient  détruits  par  parties,  et  on  enlevait 
facilement  avec  le  manche  du  scalpel  le  peu 
qui  restait.  La  partie  inférieure  du  tube 
intestinal  était  saine.  » 

Mi  Ducatel  ajoute  qu’à  l’autopsie  d’un 
chien  tué  quinze  minutes  après  avoir  pris 
une  seconde  dose  d’une  forte  solution  de 
bichromate,  qui  avait  donné  lieu  à  de  vio- 
lens  vomissemens,  on  trouva  la  membrane 
muqueuse,  dans  la  bouche  et  dans  toute 
l’étenduë  des  premières  voies,  très-épais- 
sie  et  dans  un  grand  état  d’inflammation. 
A  la  grande  courbure  de  l’estomac ,  en 
face  de  l’orifice  cardiaque,  cette  membrane 
était  gangrenée  et  facilement  enlevée  avec 
les  doigts.  Les  tuniques  musculaire  et  pé¬ 
ritonéale  étaient  également  très  injectées. 

M.  Ducatel  dit  qu’il  a  été  engagé  à  s’oc¬ 
cuper  de  l’action  toxique  des  préparations 
de  chrôme  et  à  recueillir  tout  ce  que  l’on 
sait  de  positif  sur  ce  point  de  la  science, 
par  la  circonstance  suivante  : 

Un  cas  d’empoisonnement  ayant  eu  lieu 
par  suite  du  mélange  du  bichromate  de 
potasse  avec  le  whiskey  d’un  buveur,  le 
prévenu  fut  acquitté  sur  la  déclaration  des 
médecins  experts  qu’ils  n’étaient  pas  cer¬ 
tains  des  effets  délétères  de  ce  sel  ! 

Arrivons  maintenant  aux  applicatiçns 
thérapeutiques  du  chromàte  de  potasse. 

Ce  sel ,  malgré  l’énergie  de  son  action 
toxique ,  a  été  employé  à  l’intérieur  comme 
altérant  ;  mais ,  nous  devons  l’avouer,  peu 
de  praticiens  en  ont  fait  usage  de  cette 
manière.  Nous  ne  connaissons  guère  que 
MM.  Récamier  et  Nauche  qui,  en  France, 
l’aient  prescrit  pour  l’usage  interne,  à 
l’exemple  de  quelquesmédecins  allemands, 
et  encore  ne  l’ont-ils  donné  qu’à  dose  mi¬ 
nime,  et  pour  ainsi  dire  homœopathique. 
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C’est  contre  les  affections  cancéreuses  con¬ 
firmées  qu’ils  l’ont  employé  ainsi ,  et  il  ne 
paraît  pas  qu’ils  en  aient  obtenu  de  bien 
excellens  résultats,  car  il  n’est  pas  venu  â 
notre  connaissance  que,  depuis  une  dizaine 
d’années,  ces  messieurs  y  aient  eu  de  nou¬ 
veau  recours  de  la  même  manière  et  dans 
le  même  but. 

Mais  c’est  particulièrement  à  l’extérieur 
que  ce  sel ,  et  surtout  le  bicromate  , 
a  été  employé .  M.  le  docteur  Cumin 
a  fait  connaître  ( Edinburg  med.  and 
surg.journ.,  oct.  1827)  l’emploi  qu’il  a 
fait  de  sa  solution  saturée  pour  toucher  les 
verrues  et  lès  végétations  syphilitiques.  Il 
dit  avoir  remarqué,  1»  que,  dans  quelques- 
unes  des  applications,  la  végétation  dispa¬ 
raissait  sans  donner  lieu  à  des  ulcérations; 
2°  que,  dans  d’autres  cas ,  il  y  avait  ulcé¬ 
rations,  mais  circonscrites  et  toujours  fa¬ 
ciles  à  guérir,  et  qu’alorsla  guérison  était 
plus  prompte.  Il  assure,  en  outre ,  avoir 
parfaitement  guéri,  à  l’aide  de  cette  pré¬ 
paration  seulement ,  en  peu  de  temps  et 
sans  causer  de  vives  douleurs ,  une  per¬ 
sonne  qui  présentait  un  nombre  immense 
de  végétations  vérruqueuses  contre  les¬ 
quelles  tous  les  autres  modes  de  traitement 
avaient  été  essayés  sans  la  moindre  appa¬ 
rence  de  succès. 

M.  Jacobson  a  lu,  le  1 4  oct.  1835,  à 
l’Académie  des  sciences  {Lancette  fran¬ 
çaise,  t.  vu,  pag.  412),  un  mémoire  sur 
le  chromate  de  potasse ,  dans  lequel  se 
trouve  plusieurs  applications  utiles.  «  Le 
chromate  de  potasse  neutre,  dit- il,  peut 
être  exposé  à  une  très  haute  température 
sans  être  décomposé ,  à  moins  qu’on  n’y 
ajoute  du  charbon,  il  rend  celui-ci  incan¬ 
descent.  Du  chanvre,  du  coton,  des  cordes 
ou  des  toiles,  imprégnés  d’une  solution  de 
cë  sel ,  deviennent  très  combustibles  et 
brûlent  avec  une  forte  et  vive  incandes¬ 
cence,  et  avec  un  dégagement  considéra¬ 
ble  de  chaleur  et  de  lumière.  Les  oxydes 
de  chrome  et  ses  différens  sels  jouissent 
de  la  même  propriété,  avec  moins  d’éner¬ 
gie  cependant  que  les  chromâtes  de  potasse 
et  de  soude.  » 

L’auteur  a  tiré  parti  de  cette  propriété 
comburante  du  chromate  de  potasse  pour 
la  préparation  des  moxas.  Ceux  dont  il  se 
sert  sont  faits  avec  du  papier  Joseph ,  im¬ 
bibé  d’une  solution  composée  d’une  partie 
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de  ce  sel  pour  16  parties  d’eau.  Il  dispose 
ce  papier,  ainsi  préparé,  en  cylindres  de 
diverses  grandeurs  et  épaisseurs.  Ces 
moxas  ont  le  triple  avantage  de  brûler  sans 
insufflation,  de  dégager  une  chaleur  très 
vive,  et  de  former  une  eschare  dont  la  pro¬ 
fondeur  estproportionnée  à  leur  grandeur. 

M-  Jacobson  emploie  encore  le  chro¬ 
mate  de  potasse,  à  l’extérieur,  comme  ré¬ 
solutif,  et,  s’il  est  concentré,  comme  caus¬ 
tique.  Il  dit  aussi  qu’on  peut  le  donner  à 
l’intérieur,  à  la  dose  de  l  à  2  grains  (5  à 

10  centig.),  comme  émétique.  Suivant  lui, 
administré  à  la  dose  de  1]2  grain  àl  grain 
(23  à  50milligr.),chaquedeuxou  trois  heu¬ 
res  ,  il  provoque  des  nausées  et  peut  être 
employé  dans  les  maladies  de  poitrine  et 
contre  quelques  accidens  spasmodiques. 

Une  autre  propriété  des  chromâtes  de 
potasse, signalée  par  le  même  savant,  et 
qui  peut  trouver  de  fréquentes  applications 
pour  l’anatomie  pathologique ,  c’est  celle 
d’être  propres  à  préparer  les  substances 
végétales  et  animales  de  la  fermentation  et 
de  la  putréfaction,  et  d’enlever  également 
l’odeur  infecte  aux  substances  putrides. 
Le  bichromate  convient  surtout  pour  cet 
objet,  à  la  dose  de  1  gros  (4  grammes) 
pour  2  livres  (1  litre  d’eau);  les  substances 
animales,  à  l’exception  des  parties  ner¬ 
veuses,  ne  sont  nullement  altérées  dans 
cette  solution. 

Nous  terminerons  en  disant  quelques 
mots  des  moyens  thérapeutiques  à  em¬ 
ployer  dans  le  cas  d’empoisonnement  par 
les  préparations  de  chrome.  Suivant  M. 
Ducatel  [loc.  cit.),  «  si  les  symptômes  d’in¬ 
toxication  sont  dus  à  l’injection  du  bichro¬ 
mate  de  potasse  ou  du  bicromate  desoude, 

11  convient  d’administrer  aussitôt  une  so¬ 
lution  de  carbonate  de  potasse,  ou,  préfé¬ 
rablement,  de  carbonate  de  soude ,  pour 
neutraliser  l’excès  d’acide  auquel  on  doit 
attribuer  en  grande  partie  les  accidens  fâ¬ 
cheux  qui  se  manifestent.  On  facilite  en 
même  temps  l’évacuation  du  poison  par 
les  moyens  appropriés,  puis  on  recourt  à 
la  médication  anti-phlogistique  pour  com¬ 
battre  l’inflammation  qui  se  développe.  » 

CICATRICE,  cicatrixoa  cœcatrix  des 
Latins ,  ouAr,  des  Grecs  (aveugler ,  ôter  la 
vue)  Cette  étymologie  vient  peut-être  de 
la  ressemblance  qu’offre  la  cicatrice  avec 
le  leucome  et  la  cataracte  que  les  anciens 
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regardaient  comme  une  peau  blanche.  La  trices  résultant  de  brûlures ,  a  été  utilisé 
cicatrice  peut  être  définie  :  un  tissu  blanc,  dans  la  pratique  chirurgicale  pour  remé- 
organisé  ,  qui  sert  d’union  aux  parties  di-  dier  à  la  fluidité  et  à  l’excès  de  longueur 
visées.  Dans  les  os  et  les  cartilages,  ce  des tégumens  de  certains  organes,  comme 
même  tissu  prend  le  nom  de  cal.  (  V.  ce  les  paupières ,  et  pour  ramener  quelques 
mot.)  Delpech  a  nommé  tissu  modulaire  parties ,  comme  les  cils  renversés  vers  le 
la  substance  de  la  cicatrice.  globe  oculaire ,  à  leur  direction  normale. 

S  ï.  Caractères.  A.  Physiques.  Il  est  Les  cicatrices  sont  recouvertes  par  un  épi- 
important  d’avoir  une  connaissance  exacte  derme  léger,  très  adhérent  et  comme  bril- 
des  dispositions  physiques  et  anatomiques  lant ,  dont  l’existence  peut  être  très  faci- 
des  cicatrices  pour  être  à  même  de  calcu-  Iement  démontrée  par  la  macération  ou 
1er  l’étendue  des  fonctions  qu’elles  peu-  par  l’application  d’un  vésicatoire.  Au-des- 
vent  remplir  dans  une  circonstance  don-  sous  de  cette  couche  inorganique  se  ren- 
née,  les  inconvéniens  qui  en  résultent  contre  un  tissu  dense ,  composé,  comme 
dans  telle  autre ,  les  résultats  probables  nous  l’avons  dit  ailleurs ,  de  lames  fibreu- 
d’une  opération  sur  le  lieu  qu’elles  occu-  ses  plus  ou  moins  serrées,  entrecroisées 
pent  à  raison  de  leurs  propriétés  vitales ,  dans  tous  les  sens ,  lequel  est  l’analogue 
de  leur  profondeur  et  des  affections  dont  du  chorion.  C’est  ce  corps  que  nous  avons 
elles  sont  susceptibles.  Laissons  parler  appelé  tissu  de  cicatrice ,  et  auquel  sont 
Dupuytren.  dus  les  phénomènes  de  rétraction  consé- 

»  Les  cicatrices ,  dit-il ,  formées  d’abord  cutive  dont  nous  avons  parlé.  Il  n’existe , 
par  l’exsudation  d’une  lymphe  plasti-  entre  ce  corps  et  l’épiderme,  aucune  trace 
que  et  organisable  à  la  surface  des  bour-  du  réseau  muqueux,  ce  qui  explique,  nous 
geons  charnus  des  plaies  qui  suppurent ,  l’avons  dit,  pourquoi  la  cicatrice  présente, 
se  montrent  à  leur  origine  sous  la  forme  chez  les  noirs  comme  chez  les  blancs,  une 
d’une  pellicule  mince ,  rougeâtre  et  fra-  coloration  identique.  La  trame  de  ces  pro- 
gile,  au-dessous  de  laquelle  existe  encore  ductions  réparatrices  ne  renferme  ni  folli- 
le  tissu  cellulo-vaseuleux  qui  en  est  recou-  cules  sébacés ,  ni  bulbes  pileux,  alors  du 
vert.  A  raison  de  l’affaissement  des  bords  moins  que  toute  l’épaisseur  de  la  peau  a 
de  la  solution  de  continuité  et  du  resser-  été  détruite.  Si ,  après  les  plaies  très  sû¬ 
rement  des  végétations  celluleuses,  elles  perficielles ,  quelques  poils  repoussent  à 
sont  constamment  moins  étendues  que  les  leur  surface ,  ils  sont  ordinairement  rares, 
pertes  de  substances  qu’elles  réparent,  blancs  et  faibles,  et  cela  sans  doute  parce 
Pendant  plusieurs  semaines ,  et  quelque-  que  la  couche  muqueuse  de  Malpighi  ne 
fois  durant  plusieurs  mois  après  leur  for-  contribue  plus  à  leur  nourriture  et  à  leur 
mation  première ,  elles  perfectionnent  en-  coloration.  Cette  absence  des  poils  et  des 
core  leur  organisation.  Elles  ne  s’épaissis-  follicules  sébacés  produit  :  1°  un  défaut 
sent  et  n’acquièrent  la  densité  qui  leur  est  d’abri  protecteur  que  les  poils  procurent 
nécessaire  pour  remplacer  le  derme  dé-  à  d’autres  parties  des  tégumens  ;  2°  la  sé- 
truit  que  progressivement  et  par  une  ac-  cheresse ,  l’aridité  de  la  matrice ,  privée  du 
tion  organique  secondaire ,  pendant  la-  suc  huileux  qui  lubréfie  la  peau  naturelle, 
quelle  elles  reviennent  sur  elles-mêmes,  De  là  l’indication  de  suppléer  à  l’absence 
diminuent  d’étendue ,  et  ramènent  encoré  du  fluide  sébacé  par  des  onctions  huileu- 
la  peau  de  leur  circonférence  vers  leur  ses,  des  bains  tièdes,  gélatineux,  etc., 
partie  centrale  ;  de  telle  sorte  qu’elles  per-  afin  d’entretenir  la  souplesse  de  la  peau 
dent  une  partie  notable  des  dimensions  accidentelle,  et  de  lutter  contre  la  force  de 
qu’elles  offraient  immédiatement  après  la  rétraction  dont  elle  est  douée.  Le  tissu  de 
dessiccation  complète  de  la  plaie.  Cette  ré-  cicatrice  n’est  percé  que  d’un  très  petit 
traction  consécutive  ne  s’arrête  que  lors-  nombre  de  porosités  exhalantes  ou  absor- 
que  la  cicatrice  est  devenue  blanche ,  so-  bantes;  aussi  leur  surface  est-elle  presque 
lide ,  telle  en  un  mot  qu’elle  sera  le  reste  toujours  sèche ,  même  lorsque  la  sueur 
de  la  vie.  Ce  phénomène,  souvent  observé,  baigne  le  reste  du  corps.  On  ne  rencontre 
commun  aux  solutions  de  continuité  en  pas  non  plus ,  à  la  face  interne  des  cica- 
général ,  mais  si  prononcé  dans  les  cica-  trices,  ces  cloisons  fibro-celluleuses  qui. 
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dans  l’état  naturel,  existent  au-dessous  de 
la  plus  grande  surface  de  la  peau,  et 
entre  lesquelles  sont  logés  les  paquets  sé¬ 
parés  du  tissu  adipeux.  Un  tissu  lamineux 
plus  ou  moins  serré  et  dépourvu  de  graisse 
unit  la  production  cutanée  nouvelle  aux 
parties  sous-jacentes  ,  et  celle-ci  offre  une 
dépression  d’autant  plus  marquée  que, 
d’une  part,  la  déperdition  de  substance 
qu’elle  répare  a  été  plus  profonde ,  et  que, 
de  l’autre  ,  les  parties  voisines  sont  plus 
abondamment  fourmes  de  cellules  grais¬ 
seuses.  Lorsque  la  solution  de  continuité 
a  pénétré  jusqu’aux  muscles,  aux  tendons, 
aux  cartilages ,  aux  os ,  la  cicatrice  adhère 
ordinairement  d’une  manière  intime  à  ces 
organes,  est  entraînée  par  eux  en  sens  di¬ 
vers  lorsqu’ils  se  meuvent ,  et  peut  ainsi 
gêner  les  fonctions  des  parties  voisines. 
Elles  ne  sont  libres  et  mobiles  à  la  surface 
du  tronc  ou  des  membres  qu’autant  que 
des  lames  celluleuses ,  épargnées  au-des¬ 
sous  d’elle  par  la  cause  désorganisatrice , 
ont  conservé  leur  laxité.  La  dépression  est 
alors  d’autant  moindre  que  cette  couche 
celluleuse  sous-jacente  a  conservé  plus 
d’épaisseur.  »  (  Leçons  orales ,  iv,  585, 
S'  édit.) 

Il  y  a  dans  la  forme  "des  cicatrices  quel¬ 
ques  différences  remarquables  qui  tien¬ 
nent  à  la  nature  de  la  lésion  qui  leur  a 
donné  naissance.  C’est  ainsi,  par  exemple, 
que  la  cicatrice  des  brûlures  diffère  de 
celle  qui  succède  aux  plaies  par  armes 
tranchantes  ;  les  unes  et  les  autres  de  cel¬ 
les  qui  succèdent  aux  ulcères  cancéreux , 
aux  dartres ,  aux  érosions  syphilitiques , 
aux  abcès  scrofuleux,  etc. 

Les  cicatrices  produites  par  les  brûlures 
ont  ceci  de  particulier  qu’elles  sont  d’a¬ 
bord  larges,  molles  et  rougeâtres.  Parla 
suite  elles  deviennent  plus  consistantes  et 
se  rétrécissent,  cê  qui  veut  dire  que  leur 
organisation  se  perfectionne.  Les  parties 
adhérentes  voisines ,  si  elles  sont  mobiles 
et  assez  fortes  pour  résister  à  la  force  ré¬ 
tractile  du  tissu  inodulaire  ,  allongent 
celui-ci  jusqu’à  un  certain  point  au-delà 
duquel  il  est  absolument  impossible  d’é¬ 
tendre  leur  tissu.  En  même  temps  que  ces 
modifications  dans  leur  longueur  s’opè¬ 
rent,  leur  base  se  rétrécit  d’un  côté  à  l’au¬ 
tre  ,  de  manière  à  ce  que ,  au  lieu  d’occu¬ 
per  de  larges  surfaces,  elles  ne  présentent 


plus  qu’une  lame  mince ,  membraniforme, 
perpendiculaire  aux  deux  parties  qu’elle 
réunit  et  auxquelles  elle  est  fixée  par  toute 
l’étendue  de  son  bord  adhérent;  tandis 
que  l’autre,  ordinairement  arrondi,  est 
libre ,  et  forme  une  espèce  de  corde  alter¬ 
nativement  relâchée  ou  raidie ,  selon  que 
ses  extrémités  sont  rapprochées  ou  tendent 
à  s’écarter.  Analogues  aux  membranes  des 
palmipèdes,  ces  brides  sont  alors  défini¬ 
tives,  complètement  organisées,  et  ne  su¬ 
bissent  plus ,  à  moins  d’accidens  ou  d’opé¬ 
rations  qui  les  divisent,  des  changemens 
dans  leur  forme  et  leur  étendue.  Ce  n’est 
que  lorsqu’elles  sont  arrivées  à  cet  état  de 
perfection  que  les  adhérences,  suites  de 
brûlures ,  peuvent  devenir  l’objet  de  ten¬ 
tatives  chirurgicales  destinées  à  les  détrui¬ 
re.  (Dupuy  tren.)  En  général,  toute  cicatrice 
récente  est  rouge  ou  rougeâtre,  plus  gonflée 
et  plus  saillante  qu’elle  ne  devra  l’être  par 
la  suite.  A  mesure  qu’elle  vieillit  elle  blan¬ 
chit  et  s’affaisse.  Ce  terme  peut  être  accé¬ 
léré  à  l’aide  de  la  compression  et  des  fo¬ 
mentations  d’eau  de  Goulard.  Les  cicatri¬ 
ces  anciennes  sont  ordinairement  fort 
blanches,  leur  couleur  contraste  avec  celle 
des  tissus  voisins;  leur  surface  est  ordinai¬ 
rement  glabre  et  sèche.  On  peut  distin¬ 
guer  aisément  une  cicatrice  produite  par 
une  plaie  d’arme  à  feu  d’une  autre  occa¬ 
sionnée  par  un  instrument  tranchant;  la 
première  est  arrondie  ou  en  forme  de  gout¬ 
tière  ,  la  seconde  linéaire.  Les  blessés  et 
ceux  qui  sont  venus  présenter  comme  ti¬ 
tres  à  une  récompense  nationale  des  cica¬ 
trices  anciennes  et  linéaires ,  comme  pro¬ 
venant  des  blessures  reçues  en  juillet  1850, 
ont  été  facilement  déjoués  par  les  chirur¬ 
giens  chargés  de  l’examen.  Les  cicatrices 
qui  succèdent  aux  plaies  faites  par  le  bou¬ 
let  sont  ordinairement  irrégulières ,  leur 
surface  offre  des  saillies ,  des  inégalités  : 
on  pourrait  quelquefois  les  confondre  avec 
celles  que  déterminent  des  brûlures  pro¬ 
fondes.  La  régularité  des  contours  est  or¬ 
dinairement  propre  aux  cicatrices  des 
plaies  opérées  par  l’instrument  tranchant  : 
aussi  n’était-il  pas  difficile  de  distinguer  à 
une  certaine  époque  les  conscrits  qui  s’é¬ 
taient  coupé  volontairement  l’extrémité  de 
l’indicateur  de  la  main  droite ,  pour  éviter 
ou  pour  quitter  le  service ,  d’avec  ceux  qui 
l’avaient  eu  emporté  par  un  coup  de  feu. 
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Il  est  facile  de  reconnaître  d’après  la  for¬ 
me  de  la  cicatrice  si  la  plaie  qui  l’a  précé¬ 
dée  a  été  guérie  par  première  ou  seconde 
intention;  dans  le  premier  cas  en  effet,  il 
y  a  absence  de  tissu  inodulaire,  l’adhésion 
est  linéaire.  En  général  on  peut  juger  ap¬ 
proximativement  par  l’étendue  de  la  cica¬ 
trice  du  temps  que  la  plaie  a  mis  à  suppu¬ 
rer.  On  appelle  libres  les  cicatrices  dont 
la  base  peut  exécuter  des  mouvemens  de 
glissement  sur  les  tissus  sous-jacens  et  se 
laisse  aisément  déplacer;  adhérentes ,  au 
contraire ,  celles  dont  la  base  est  fixe  sur 
un  os,  un  tendon,  etc.  Les  cicatrices  ad¬ 
hérentes  sont  presque  toujours  déprimées 
dans  quelque  point  de  leur  surface  :  de  ce 
point  déprimé  part  communément  une  co¬ 
lonne  fibreuse  plus  ou  moins  large ,  qui  va 
s’attacher  par  son  extrémité  opposée  aux 
organes  avec  lesquels  elle  établit  des  adhé¬ 
rences. 

Un  fait  bien  constaté  depuis  Hunter , 
c’est  que  les  cicatrices  sont  vascularisées, 
puisque  les  injections  anatomiques  passent 
dans  leur  tissu.  Cette  vascularité  n’estpas 
ordinairement  aussi  abondante  que  dans 
les  tissus  sains  voisins  ;  c’est  ce  qui  les 
rend  pâles  et  par  conséquent  plus  remar¬ 
quables  lorsqu’elles  existent  dans  les  ré¬ 
gions  qu’on  tient  habituellement  à  décou¬ 
vert.  Dupuytren  pensait  que  des  filets  ner¬ 
veux  se  formaient  aussi  dans  le  tissu  des 
cicatrices.  «  Il  est  probable ,  dit-il,  que 
les  cicatrices  reçoivent  des  nerfs,  mais  en 
petit  nombre.  On  sait  qu’elles  ne  sont 
point  insensibles  à  l’impression  des  corps 
étrangers,  et  que ,  lorsqu’elles  s’enflam¬ 
ment,  d’assez  vives  douleurs  se  font  sentir. 
On  sait  en  outre  combien  leur  suscepti¬ 
bilité  est  grande  relativement  aux  divers 
états  atmosphériques,  et  avec  quelle  fidé¬ 
lité  elles  annoncent  chez  beaucoup  de  su¬ 
jets  ,  par  de  douloureux  élancemens ,  les 
variations  qui  doivent  survenir  dans  les 
qualités  thermométriques  et  hygrométri¬ 
ques  de  l’air.  »  (Ouv.  cit. ,  p.  5S7.) 

Delpech ,  qui  a  fait  une  étude  appro¬ 
fondie  des  cicatrices  ,  s’explique  de  la  ma¬ 
nière  suivante  au  sujet  de  leur  structure. 
«  Ce  tissu ,  dit-il ,  est  manifestement  fi¬ 
breux,  les  fibres  en  sont  d’un  blanc  mat, 
sans  teinte  rouge  ,  ni  jaune ,  et  ne  res¬ 
semblent  nullement  aux  muscles  des  mam¬ 
mifères  ni  des  oiseaux.  II  n’a  pas  l’éclat 


des  fibres  des  aponévroses,  ni  le  satiné 
de  celles  des  tendons  ;  mais  il  a  toute  la 
densité  de  ces  mêmes  tissus,  quoique  les 
fibres  ne  soient  pas  disposées  dans  un  or¬ 
dre  aussi  régulier  ,  ni  autant  pressées  les 
unes  contre  les  autres.  Elles  ne  ressem¬ 
blent  ni  parleur  couleur,  ni  par  leur 
élasticité ,  au  tissu  des  ligamens  jaunes  ; 
elles  ont  encore  moins  de  ressemblance 
avec  les  ligamens  élastiques  de  l’aile  des 
oiseaux  grand-voiliers.  Elles  ont  beau¬ 
coup  plus  de  consistance  que  le  tissu  fi  ■. 
breux  de  la  seconde  tunique  des  artères  ; 
car  elles  résistent  fortement  à  la  disten¬ 
sion  ,  et  la  pression  perpendiculaire  ne  les 
écrase  point ,  comme  le  fait  aisément  une 
ligature  serrée  circulairement  autour  d’un 
vaisseau  artériel.  Pour  l’aspect,  ce  tissu  de 
nouvelle  formation  a  de  la  ressemblance 
avec  les  muscles  de  certains  reptiles  ,  ceux 
des  batraciens,  par  exemple  ;  pour  la  con¬ 
sistance  ,  la  densité ,  il  peut  être  comparé 
aux  ligamens  articulaires  les  plus  forts  ; 
mais  les  fibres  en  sont  disposées  dans  tous 
les  sens.  Ces  mêmes  fibres  sont  très  peu 
extensibles,  et  ne  gardent  jamais  l’allon¬ 
gement  que  l’extension  leur  a  fait  subir. 
Elles  sont,  en  outre,  douées  d’une  force 
de  contraction,  ou  plutôt  de  rétraction 
qui  n’obéit  pas  à  la  volonté ,  qui  s’exerce 
d’une  manière  lente ,  mais  constante ,  et 
qui  n’a  de  terme  que  celui  que  peut  lui  op¬ 
poser  une  résistance  mécanique  aussi  puis¬ 
sante  qu’elle.  »  (Çhir.  cliniq.  de  Montpel¬ 
lier,  t.  n,  p.  577.) 

C’est  à  cette  force  de  rétraction  concen¬ 
trique  et  incessante  que  Delpech  attribue 
le  déplacement  permanent  de  certaines 
parties  molles  adjacentes,  d’ôù  résultent 
des  difformités  que  nous  devons  bientôt 
étudier.  C’est  aussi  sur  cette  circonstance 
que  le  même  chirurgien  a  basé  une  indi¬ 
cation  thérapeutique  importante,  l’abla¬ 
tion  complète  de  la  cicatrice,  pour  remé¬ 
dier  à  certaines  difformités,  et  que  d’autres 
ont  appliquée  à  la  pratique  chirurgicale 
pour  remédier  à  la  flaccidité  et  à  l’excès 
de  longueur  des  tégumêns  de  certains  or¬ 
ganes  comme  les  paupières,  et  pour  ra¬ 
mener  quelques  parties,  comme  les  cils 
renversés  vers  le  globe  oculaire ,  à  leur 
direction  normale. 

M.  Lafosse  fait  les  remarques  suivantes 
au  sujet  du  diagnostic  des  différentes  ci- 
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catrices.  «  La  cicatrice  qui  résulte  d’une  I  ne  seraient  pas  soumises  sans  danger  aux 


plaie  d’arme  à  feu  est  généralement  plus 
enfoncée,  plus  brune  et  d’une  forme  plus 
arrondie  que  celle  qui  succède  à  une  sec¬ 
tion  faite  par  un  instrument  tranchant. 
On  dit  que  les  cicatrices  vénériennes  ont 
une  rougeur  d’abord  plus  prononcée  et 
qui  disparaît  plus  tard;  on  leur  a  aussi 
donné  pour  caractère  d’ëtre  faites  comme 
la  surface  qui  était  ulcérée.  On  s’est  de¬ 
mandé  si  les  taches,  qui  sont  un  symptô¬ 
me  de  syphilis  constitutionnelle ,  ne  ré¬ 
sulteraient  pas  de  cicatrices  opérées  de 
dedans  en  dehors,  comme  celles  qui  ré¬ 
sultent  des  furoncles,  des  anthrax,  et  qui 
se  seraient  formées  au-dessous  des  tégu- 
mens  communs ,  à  la  suite  d’ulcérations 
occasionnées  par  cet  état  morbide  spécifi¬ 
que.  Ce  point  de  pathologie  a  besoin  d’ê¬ 
tre  éclairci.  La  couleur  rouge  de  la  ma¬ 
trice  persiste  souvent,  toute  la  vie,  chez 
les  personnes  scrofuleuses.  Les  cicatrices 
de  la  petite-vérole,  de  la  vaccine,  etc., 
sont  facilement  distinguées.  Le  siège  est 
encore  une  source  de  lumières.  Ainsi  cel¬ 
les  qui  proviennent  de  la  diathèse  scrofu¬ 
leuse  résident  ordinairement  dans  les 
ganglions  lymphatiques  du  cou  ;  celles 
qui  sont  vénériennes  affectent  plus  parti¬ 
culièrement  les  ganglions  inguinaux,  la 
verge,  etc.  Lorsqu’on  veut  établir  le  diag¬ 
nostic  des  cicatrices,  pour  pouvoir  de  là 
remonter  à  la  source  dont  elles  provien¬ 
nent,  on  a  souvent  besoin  de  s’éclairer  par 
les  circonstances  antécédentes .  (His¬ 

toire  de  la  cicatrisation,  p.  50,  Thèse 
de  concours ,  Montpellier,  1856.)  On  sait 
du  reste ,  que  «  les  cicatrices  deviennent 
un  motif  d’exemption  du  service  militaire 
toutes  les  fois  qu’adhérentes  aux  mus¬ 
cles,  aux  tendons,  aux  os,  elles  nuisent 
à  l’exécution  des  mouvemens  qui  doivent 
être  parfaitement  libres  chez  le  soldat.  II 
en  est  de  même  decelles  qui  maintiennent 
les  paupières  renversées,  qui  déforment 
les  conques  des  oreilles,  qui  obstruent  des 
conduits  naturels,  et  gênent  ainsi  d’im¬ 
portantes  fonctions.  Enfin  les  cicatrices 
très  étendues,  telles  que  celles  qui  recou¬ 
vrent  des  parties  considérables  des  mem¬ 
bres  ou  du  tronc  doivent  encore,  quoique 
parfaitement  libres,  faire  rejeter  les  indi¬ 
vidus  qui  les  portent  des  rangs  de  l’ar- 
mée.Ces  larges  surfaces  de  tissus  nouveaux 


frottemens  prolongés,  à  une  action  perspi- 
ratrice  considérable  et  soutenue,  aux  fa¬ 
tigues  de  tous  les  genres  attachées  à  cette 
carrière.  »  (Dupuytren,  loco  cit.,  p.  588.) 

M.  Bégin  a  remarqué  que  «  le  tissu  des 
cicatrices  n’est  percé  que  d’un  petit  nom¬ 
bre  de  porosités  exhalantes  ou  absorban¬ 
tes  ;  aussi,  leur  surface  est-elle  presque 
toujours  sèche,  même  lorsque  la  sueur 
baigne  le  reste  du  corps  ;  et  Bon  ne  peut 
provoquer  que  très  difficilement  l’inhala¬ 
tion  de  substances  médicamenteuses  à  tra¬ 
vers  leur  substance.  »  (  Dict.  de  méd.  et 
chir.  prat.,  t.  v,  p.  275.) 

«  Chez  les  nègres, dit  S.  Cooper,  qui  ont 
eu  des  vésicatoires,  ou  qui  ont  été  blessés, 
il  s’écoule  un  temps  considérable  avant 
que  la  cicatrice  prenne  une  teinte  foncée.’ 
Hunter  a  vu  un  vieux  nègre  qui,  depuis 
sa  jeunesse,  portait  à  la  jambe  une  cica¬ 
trice  qui  était  encore  blanche.  Souvent 
cependant  les  cicatrices  chez  les  nègres 
sont  même  plus  noires  que  les  autres  par¬ 
ties  de  la  peau.  »  ( Diction .  de  chir.,  t.  i, 
p.  585,  édit,  de  Paris.) 

Ce  sujet  de  la  variabilité  de  la  couleur 
de  la  cicatrice  chez  le  nègre  mérite  quel¬ 
que  réflexion.  Il  est  évident  que  si  la  cause 
delà  cicatrice  a  détruittoute  l’épaisseur  de 
la  peau,  le  tissu  modulaire  sera  blanc,  èt 
il  restera  tel  pendant  toute  la  vie.  Si  au 
contraire  la  lésion  n’a  été  que  superficiel¬ 
le,  comme  dans  la  brûlure  au  second  de¬ 
gré,  par  exemple,  le  corps  muqüeux  res¬ 
tant  intact  ou  très  peu  altéré ,  la  cicatrice 
sera  noire  ou  très  foncée.  On  conçoit 
aisément  des  degrés  intermédiaires  entre 
ces  deux  extrêmes.  On  comprend  aussi 
comment  la  destruction  parcellaire  du 
corps  muqueux  peut  donner  une  couleur- 
vergetée  ou  marbrée  à  la  cicatrice.  Ces  re¬ 
marques  ont  été  faites  pour  la  première 
fois  par  Dupuytren. 

Terminons  ces  considérations  par  l’ana¬ 
lyse  èhimiqué  des  cicatrices.  Barruel,  qui 
a  fait  cette  analyse ,  en  a  rapproché  lés 
résultats  de  ceux  qu’il  a  obtenus  de  l’ana¬ 
lyse  de  la  peau  chez  le  même  individu. 

Deux  grains  de  peau,  traités  par  l’ébul¬ 
lition,  ont  donné  deux  grains  de  gélatine  ; 
le  même  poids  de  la  cicatrice  en  a  fourni 
également  deux  grains. 

La  peau,  ensuite  desséchée  à  l’air,  pe- 
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sait  trois  grains  ;  la  cicatricé,  traitée  de  la 
même  manière,  s’est  desséchée  beaucoup 
plus  vite,  et  ne  pesait  plus  que  deux  grains: 
ce  qui  prouverait  que  cette  dernière  a  su¬ 
bi  une  altération  sensible.  Les  quantités 
de  gélatine  retirées  n’étant  pas  assez  con¬ 
sidérables,  on  n’a  pas  pu  les  examiner 
particulièrement. 

Deux  grains  du  produit  organique,  pris 
d’une  plaie  faite  sur  un  animal ,  et  analy¬ 
sés  par  les  réactifs ,  ont  donné  de  l’al¬ 
bumine. 

Ce  résultat  a  été  fourni  par  Barruel,  il 
y  a  déjà  long-temps.  En  1S21,  Davy,  et 
en  1823  MM.  Dupuy  et  Lassaigne  ont 
constaté  la  nature  fibrineuse  du  produit 
organique  de  la  force  adhésive. 

B.  Physiologiques  et  pathologiques. 
«  La  cicatrice,  dit  M.  Lafosse,  protège  les 
organes  ;  elle  remplit  ainsi  un  rôle  souvent 
fort  important.  Comme  tous  les  corps  orga¬ 
nisés  et  vivans,  elle  a  ses  facultés  vitales; 
elle  sent,  non  pas  pour  apprécier  les  qua¬ 
lités  tactiles  des  corps,  mais  elle  a  une 
sensibilité  intérieure  que  les  variations  de 
température,  par  exemple,  modifient  jus¬ 
qu’à  la  douleur.  La  cicatrice  se  contracte, 
ou  mieux  se  rétracte  ;  c’est  cette  rétrac¬ 
tion  qui  rend  compte  de  tant  de  phéno¬ 
mènes  variés.  Quelle  est  la  cause  qui 
chasse  un  œil  d’émail  qu’on  cherche  à 
soutenir  avec  un  monocle  serré?  c’est  la 
faculté  rétractile  du  tissu  modulaire; 
c’est  elle  qui,  dans  les  affections  de  poi¬ 
trine,  déprime  les  côtes,  incurve  la  colonne 
vertébrale  elle-même;  c’est  elle  qui,  chez 
un  malade  atteint  de  plaie  du  crâne ,  em¬ 
pêche  la  hernie  du  cerveau  ;  par  elle  s’ex¬ 
pliquent  le  resserrement  et  l’oblitération 
des  narines  après  l’opération  de  la  rhino- 
plastique  ;  à  elle  est  encore  dû  le  retour 
si  souvent  opiniâtre  des  coarctations  du 
canal  nasal,  de  l’urètre,  etc.  Delpech  citait 
souvent  l’observation  d’un  forçat  du  ba¬ 
gne  de  Toulon ,  qui  avait  éprouvé  une 
brûlure  profonde  dans  la  paume  de  la 
main;  la  réfraction  des  modules  avait 
amené  cette  dernière  sur  Favant-bras,  de 
sorte  que  le  membre  présentait  l’aspect 
d’un  moignon  d’amputation.  La  pièce 
anatomo-pathologique  est  déposée  dans 
les  cabinets  de  la  Faculté.  »  [Ouv.  cit ., 
p.  SS.) 

C’est  surtout  sous  le  point  de  vue  des 


difformités  qu’elles  occasionnent, que  les  ci¬ 
catrices  offrent  le  plus  grand  intérêt.  «Chez 
des  malades,  nous  avons  vu,  dit  Dupuy- 
tren  ,  tous  les  tégumens  de  la  base  du 
crâne,  et  avec  eux  les  oreilles  et  les  sour¬ 
cils  fortement  tirés  en  haut  par  une  cica¬ 
trice  qui  s’était  faite  par  rapprochement 
au  sommet  de  la  tête.  Chez  d’autres ,  le 
sourcil  et  la  paupière  supérieure  tenus 
élevés,  immobiles  par  une  cicatrice  placée 
sur  le  front.  Chez  celui-ci,  les  paupières 
bridées,  rétrécies  et  renversées  en  dehors 
par  des  cicatrices  situées  à  la  base  de  l’or¬ 
bite  ou  sur  leur  face  antérieure  ;  chez  ce¬ 
lui-là,  les  commissures  palpébrales  tirées 
en  dehors  ou  en  dedans  par  des  cicatrices 
occupant  la  tempe  ou  la  racine  du  nez  ;  ou 
bien  l’aile  du  nez  relevée  par  une  cicatrice 
située  au-dessus ,  l’ouverture  antérieure 
des  narines  oblitérée;  chez  d’autres  en¬ 
core,  la  commissure  des  lèvres  attirée  en 
haut,  en  bas  ou  en  dehors  par  des  cica¬ 
trices  qui  avaient  leur  siège  sur  divers 
points  de  la  joue.  La  lèvre  supérieure  unie 
à  la  cloison  du  nez  ou  à  la  paupière  infé¬ 
rieure,  ou  la  lèvre  inférieure  unie  au  men¬ 
ton  et  incapable  de  s’opposer  à  l’écoule¬ 
ment  de  la  salive  au  dehors.  Les  oreilles 
adhérentes  aux  tempes,  leur  ouverture 
rétrécie  par  la  réunion  de  quelques-unes 
de  leurs  éminences.  La  tête  fléchie  sur  la 
poitrine  par  une  cicatrice  placée  à  la  face 
antérieure  du  cou,  la  saillie  du  menton 
effacée,  et  celui-ci  adhérent  au  cou  et  au 
sommet  du  thorax.  La  peau  du  cou  adhé¬ 
rente  au  cartilage  thyroïde,  d’où  une  gêne 
plus  ou  moins  grande  dans  la  déglutition, 
et  un  enrouement  incurable.  La  tête  in¬ 
clinée  et  l’épaule  élevée  par  une  cicatrice 
ayant  son  siège  sur  le  côté  du  cou.  Des 
seins  horriblement  déformés  chez  quel¬ 
ques  jeunes  filles,  n’ayant  pu  se  dévelop¬ 
per  à  l’époque  de  la  puberté,  ni  par  con¬ 
séquent  servir  à  l’allaitement.  Le  tronc 
incliné  en  avant  par  des  brides  qui  s’é¬ 
tendaient  du  thorax  à  la  partie  antérieure 
de  l’abdomen.  L’épaule  abaissée  vers  la 
hanche,  et  celle-ci  attirée  en  haut  pat- 
une  cicatrice  occupant  la  partie  latérale 
du  corps.  Le  coude  appliqué  au  tronc 
par  une  cicatrice  au  creux  de  l’aissel¬ 
le,  laquelle  se  transformait  en  une  bride 
représentant  une  sorte  de  nageoire  lors¬ 
qu’on  essayait  de  porter  le  bras  dans  l’ab- 


CICATRICE.  353 


duction.  L’avant-bras  fléchi  sur  le  bras  par 
une  cicatrice,  soit  de  la  partie  antérieure 
et  inférieure  du  bras,  soit  de  la  partie  su¬ 
périeure  et  antérieure  de  l’avant-bras.  Le 
poignet  fléchi  ou  étendu  sur  l’avant-bras 
par  des  cicatrices  placées  à  la  partie  infé¬ 
rieure  de  celui-ci  ou  sur  la  partie  la  plus 
voisine  de  la  main.  Les  doigts  fléchis  ou 
étendus  et  unis  entre  eux  par  des  cicatri¬ 
ces  situées  à  la  paume  ou  sur  le  dos  de  la 
main,  qui  semblaient  envelopper  toutes 
les  parties  comme  une  espèce  de  gant.  Le 
-pénis  appliqué  à  la  ligne  blanche  par  une 
cicatrice  qui  formait ,  en  l’enveloppant , 
une  espèce  de  fourreau  analogue  à  celui 
des  quadrupèdes ,  ou  incliné  latéralement 
et  uni  aux  bourses  par  une  adhérence 
anormale  ;  celles-ci  appliquées  aux  cuisses. 
La  cuisse  retenue  dans  la  flexion  par  une 
cicatrice  à  l’aine,  qui,  peu  apparente  lors¬ 
que  le  membre  restait  en  repos ,  se  trans¬ 
formait  en  une  bride  très  saillante  au 
moindre  mouvement  d’extension.  L’an¬ 
neau  inguinal  affaibli  par  une  cicatrice 
fixée  au-devant  de  lui  et  une  hernie  pro¬ 
duite  par  cette  cause,  avec  cette  circon¬ 
stance  remarquable  qu’une  cicatrice  pla¬ 
cée  à  côté,  et  qui  paraissait  à  peine  quand 
la  cuisse  était  fléchie ,  devenait  tellement 
saillante  par  l’extension  du  membre,  qu’el¬ 
le  s’opposait  à  l’action  du  bandage ,  et 
qu’on  fut  obligé  de  la  couper  pour  pou¬ 
voir  contenir  la  hernie.  La  jambe  fléchie 
sur  la  cuisse  par  des  brides  formées  sur 
les  côtés  du  jarret.  Les  pieds  renversés  en 
dedans  ou  en  dehors  par  des  cicatrices, 
suites  de  brûlures  qui  avaient  eu  lieu  dans 
le  jeune  âge,  et  qui  avaient  occupé  les  cô¬ 
tés  correspondans  de  la  jambe  et  du  pied. 
Les  orteils  et  le  coude-pied,  par  des  cica¬ 
trices  développées  sur  cette  partie,  ou  flé¬ 
chis  par  celles  qui  existaient  près  de  la 
plante  du  pied,  leur  pointe  ou  même  leur 
surface  dorsale,  correspondre  au  sol,  et  la 
marche  devenue  par  cela  même  tout-à-fait 
impraticable.  »  ( Loco  cit.,  p.  391.) 

M.  Velpeau  dit  avoir  observé  dés  cica¬ 
trices  qui  avaient  collé  les  cuisses  contre 
les  parois  du  bas-ventre.  Une  jeune  fille , 
qu’il  a  traitée  à  l’hôpital  delà  Charité,  avait 
des  cicatrices  qui  s’étendaient  depuis  le 
bas  de  la  poitrine  jusqu’au  genou,  et  qui 
tiraient  avec  force  la  cuisse  droite  en 
dehors  ou  vers  la  hanche.  Chez  une  autre 


femme ,  des  brides  tellement  fortes  cou¬ 
vraient  l’hypogastre  et  s’étendaient  d’une 
épine  iliaque  à  l’autre,  que  la  matrice  en 
était  étranglée  vers  son  milieu  et  qu’elles 
devinrent  une  cause  d’accouchement  contre 
nature.  (. Méd.opér .,  t.  1,  p.  468;  2e  édit.) 
Nous  avons  entendu  M.  Roux  raconter 
le  cas  d’une  jeune  personne  dont  l’hypo- 
gastre  était  couvert  d’une  cicatrice  telle¬ 
ment  large  et  épaisse  qu’elle  imitait  un 
véritable  tablier.  Interrogé  par  les  parens 
sur  la  question  de  savoir  si  malgré  cet  état 
la  jeune  personne  pourrait,  en  se  mariant, 
faire  des  enfans,  M.  Roux  aurait  répondu 
négativement.  Le  fait  ci-des$us  de  M.  Vel¬ 
peau  parait  venir  à  l’appui  de  ce  jugement, 
M.  Laugier  a  appelé  l’attention  sur  une 
forme  particulière  des  cicatrices.  «  Quel¬ 
ques  faits  autorisent  à  penser  dès  aujour¬ 
d’hui,  dit-il,  que  les  cicatrices  cutanées  ne 
sont  pas  seulement  apparentes  dans  le  cas 
où  la  peau  a  été  entamée  de  dehors  en  de¬ 
dans,  mais  qu’il  est  des  cicatrices  dues  à 
une  perte  de  substance  opérée  de  dedans 
en  dehors,  et  cela  lors  même  que  les  cou¬ 
ches  superficielles  n’ônt  point  été  enta-r 
mées.  Onsait  bien  déjà,  sans  doute,  qu’une 
eschare  qui  procède  de  dedans  en  dehors, 
comme  dans  les  furoncles,  les  anthrax,  ou 
que  l’ulcération  progressive  observée  dans 
l’ouverture  spontanée  des  abcès,  des  ané¬ 
vrismes  ,  sera  suivie  d’une  cicatrice;  mais 
on  n’a  pas  étudié,  que  je  sache,  cette  cica¬ 
trice  qui  doit  résulter  de  la  destruction 
d’une  partie  des  couches  profondes  de 
l’épaisseur  de  la  peau.  Dans  ce  cas ,  en 
effet,  si  la  destruction  s’arrête ,  celte  cou¬ 
che  profonde  qui  reçoit  les  vaisseaux  est- 
elle  réparée  par  un  travail  analogue  à  celui 
des  cicatrices  ordinaires?  La  couche  su¬ 
perficielle  qui  a  persisté  n’est-elle  pas 
déprimée,  moins  pourvue  de  vaisseaux, 
comme  atrophiée,  moins  colorée  ;  et  cer¬ 
taines  taches,  observées  chez  des  individus 
affectés  de  syphilis,  ne  sont-elles  pas  ,  en 
effet,  des  cicatrices  de  cette  nouvelle  es¬ 
pèce?  On  pourrait  le  croire  d’autant  plus 
facilement,  que  chez  les  mêmes  personnes 
on  voit  l’ulcération  arriver  dans  quelques 
points  aux  couches  superficielles  de  lapeau, 
y  être  suivie  de  suppuration,  de  granula¬ 
tion,  de  çicalrice  extérieure;  tandis  que, 
dans  les  lieux  correspondans  aux  taches 
dont  nous  parlons,  la  destruction  se  serait 
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arrête^  aurait  véritablement  avorté.  Ces 
changenreps  dans  la  coloration  et  l’épais¬ 
seur  de  la  peau, 'que  nous  rapprochons  ici 
des  cicatrices ,  en  différeraient  cependant 
encore  notablement,  puisqu’elles  seraient 
véritablement  constituées  parlereste  de  la 
peau  amincie  et  non  réparée,  et  que,  dans 
la  cicatrice,  il  y  a,  au  contraire,  production 
d’un  tissu  nouveau. pi, ÇDict,  de  méd.,  t. 
vu,  p.  581.)  P 

A  côté  de  ces  remarques ,  s’en  placent 
d’autres,  relatives  aux  maladies  de  la  subs¬ 
tance  propre  des  cicatrices.  Des  plaies,  des 
déchirures, destiraillemens,  peuventlesat- 
teindre  comme  tous  les  autres  tissus  de  l’éco¬ 
nomie.  La  douleur,  l’atonie,  l’inflammation 
peuvent  s’en  emparer  et  les  faire  mourir. 
La  destruction  en  est  ordinairement  facile. 
On  a  vu  des  adhérences  disparaître  par  l’ab¬ 
sorption.  L’inflammation  de  la  cicatrice 
est  produite  par  les  causes  ordinaires,  par 
le  frottement,  les  contusions.  Elle  peut  y 
prendre  ses  diverses  terminaisons.  L’ulcé¬ 
ration,  l’anévrisme  par  anastomose,  les  tu¬ 
bercules,  les  cancers  et  toutes  les  lésions 
organiques  peuvent  s’y  manifester.  On  a 
vu  chez  des  sujets  qui  avaient  eu  des  pleu¬ 
résies  ou  des  péritonites,  et  chez  lesquels 
l’adhésion  avait  formé  des  produits  consi¬ 
dérables,  des  tubercules  envahir  ces  der¬ 
niers,  tandis  qu’aucun  autre  organe  n’en 
contenait  ;  quelques-uns  seulement  se 
montraient  dans  le  poumon.  Delpech  ci¬ 
tait  dans  ses  cours  le  cas  d’un  jardinier 
qui  se  brûla  profondément  la  face  dorsale 
de  la  main;  il  se  procréa  un  tissu  modu¬ 
laire,  à  fibres  entrecroisées  très  blanches  : 
un  cancer  se  développa  dans  ce  tissu ,  pé¬ 
nétra  dans  son  épaisseur  et  gagna  succes¬ 
sivement  les  organes  sous-jaccns  et  les 
os  :  on  distingue  très  bien  par  l’inspec¬ 
tion  anatomique,  la  matière  cancéreuse  de 
l’organe  dans  lequel  elle  s’était  infiltrée 
(Lafosse).  Un  cas  analogue  s’est  présenté, 
il  y  a  quelques  années ,  à  la  consultation 
de  Boyer  :  il  s’agissait  d’un  homme  qui 
portait  à  la  face  dorsale  de  la  main,  entre 
la  base  du  pouce  et  de  l’indicateur,  une 
cicatrice  épaisse,  de  la  largeur  d’une  pièce 
de  cinq  francs,  et  dans  la  substance  de  la¬ 
quelle  il  s’était  développé  une  petite  masse 
cancéreuse.  Boyer  disait  avoir  rencontré 
d’autres  faits  pareils.  11  n’est  pas  rare, 
(d’ailleurs,  de  yoir  la  même  affection  se 


déclarer  dans  la  substance  de  la  cicatrice 
au  sein,  après  l’amputation  de  cet  organe. 

«  Comme  toutes  les  substances  organi¬ 
ques  anormales,  les  cicatrices,  dit  Dupuy- 
tren,  s’irritent  assez  facilement,  et  surtout 
se  détruisent,  sous  l’influence  de  l’inflam¬ 
mation  avec  uneprodigieuserapidité.  Dans 
la  plupart  des  cas ,  il  suffit  de  quelques 
jours  et  même  d’un  petit  nombre  d’heures 
pour  anéantir  l’ouvrage  réparateur  de  plu¬ 
sieurs  mois ,  et  pour  rendre  aux  solutions 
de  continuité  leur  étendue  première.  Mais 
cette  destruction  est  très  souvent  superfi¬ 
cielle;  elle  n’attaque  pas  tout  le  tissu  de  la 
cicatrice  et  la  reproduction  s’en  fait  avec 
une  grande  promptitude.  Du  reste ,  les 
cicatrices  sont  en  général  étrangères  à  la 
plupart  des  exanthèmes,  tels  que  la  variole, 
la  rougeole,  la  scarlatine. 

«  On  les  observe  dans  quelques  svphili- 
des;  elles  restent  pâles  au  milieu  de  la 
phlogose  et  de  l’éruption  qui  couvrent  les 
parties  voisines.  Le  contraire  n’a  lieu  que 
dans  les  cicatrices  superficielles ,  au-dessous 
desquelles  des  couches  conservées  de  tissu 
cutané  participent  aux  propriétés  comme 
aux  mouvemens  inflammatoires  de  la  tota¬ 
lité  de  la  peau.  L’adhérence  inlime  des  ci¬ 
catrices  aux  tissus  sous-jacens,  et  la  diffi¬ 
culté  avec  laquelle  elles  supportent  l’in¬ 
flammation,  ont  fait  établir  en  médecine 
opératoire  la  règle  importante  d’éviter 
de  pratiquer,  sans  une  absolue  nécessité, 
aucune  section  des  tégumens  sur  elles  ou 
à  leur  voisinage  immédiat.  »  ( Loco  citato, 
pag.  587.) 

Avant  d’être  définitive,  une  cicatrice 
peut  se  rouvrir  jusqu’à  deux  ou  trois  fois. 
On  voit  alors  une  ulcération  superficielle 
parcourir  rapidement  la  surface  des  cica¬ 
trices  et  ramener  là  suppuration  au  point 
où  elle  était  au  premier  temps  de  la  bles¬ 
sure.  Les  malades  se  désolent,  les  chirur¬ 
giens  s’inquiètent  quand  ils  n’ont  pas  l’ex¬ 
périence  de  ces  sortes  de  choses,  et  croient 
en  voyant  ainsi  se  détruire  en  quelques 
instans  le  produit  de  plusieurs  semaines, 
et  même  de  plusieurs  mois  de  patience,  de¬ 
voir  désespérer  de  la  guérison.  Cependant 
il  n’v  a  de  détruit  que  la  superficie  de  la 
cicatrice,  sa  base  reste ,  et  cette  base  fi¬ 
breuse,  analogue  au  chorion  que  la  nature 
paraît  avoir  tant  de  difficulté  à  produire  à 
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la  surface  du  corps,  refait  bientôt  ce  qui  a  I  fixé  les  trois  règles  suivantes  à  ce  sujet  : 


été  la  proie  de  r  ulcération. 

Les  varices  qu’offrent  certaines  cicatri¬ 
ces  paraissent  plutôt  avoir  pour  siège  les 
tissus  sous-jacens  que  leur  propre  subs¬ 
tance  ,  elles  s’étendent  quelquefois  au-delà 
du  tissu  modulaire. 

Rien  n’est  plus  commun  que  les  douleurs 
auxquelles  donnent  lieu  les  cicatrices.  Par¬ 
mi  ces  douleurs,  les  unes  tiennent  à  des 
adhérences,  et  ne  se  font  sentir  que  lors¬ 
que  les  parties  aux  dépens  desquelles  elles 
sont  formées  se  mettent  en  mouvement. 
Ces  douleurs  exigent  quelquefois  que  l'on 
coupe,  que  l’on  détache  les  adhérences  et 
les  brides  qui  en  sont  la  cause.  Dans  ces 
cas,  il  faut  que  des  mouvemens  imprimés 
aux  parties  empêchent  les  adhérences  de 
se  rétablir,  et  qu’une  cicatrice  plus  large 
vienne  permettre  les  mouvemens  empêchés 
par  les  brides,  comme  cela  se  fait  pour  les 
cicatrices  des  brûlures.  Les  douleurs  qui 
sont  indépendantes  d’adhérences  ou  de 
brides  sont  plus  fréquentes  que  celles  que 
nous  venons  d’indiquer;  elles  ont  lieu 
sans  changement  appréciable  dans  l’épais¬ 
seur,  la  chaleur  et  la  couleur  de  la  cicatri¬ 
ce;  elles  se  font  sentir  principalement  dans 
les  temps  humides  et  froids,  surtout  au 
déclin  de  l’âge;  elles  s’unissent  souvent 
aux  douleurs  rhumatismales,  et  sont,  pour 
les  vieux  militaires,  un  continuel  sujet  de 
plaintes  et  une  cruelle  compensation  de 
la  gloire,  Ces  douleurs  sont  une  suite  de 
l’organisation  imparfaite,  dans  le  tissu  des 
cicatrices.  Elles  peuvent  être  adoucies  plu¬ 
tôt  que  guéries.  (Dupuytren,  Blés  s.  par 
armes  de  guerre ,  t.  n,  p.  121.) 

,  §  II.  Thérapeutique  des  cicatrices 
vicieuses.  La  thérapeutique  applicable  aux 
cicatrices  comprend  trois  ordres  de  modifi¬ 
cateurs  :  1°  moyens  propres  à  faciliter  leur 
formation  et  aies  rendre  le  moins  difformes 
possible;  2°  moyens  propres  à  combattre 
leurs  maladies;  5»moyens  propres  à  corriger 
leurs  difformités.  Les  premiers  appartien¬ 
nent  à  l’étude  des  plaies  qui  suppurent  et 
qu’on  veut  faire  cicatriser.  {V.  Plaies.)  Les 
seconds  rentrent  dans  le  traitement  des  ma¬ 
ladies  des  autres  tissus.  Les  troisièmes  vont 
nous  occuper.  Une  questionse  présente. 

A  quelle  époque  après  sa  formation  une 
cicatrice  vicieuse  peut-elle  devenir  l’objet 
de  tentatives  chirurgicales?  Dupuytren  a 


1°  on  ne  doit  cnerener  a  corriger  les  dif¬ 
formités  en  question  que  quelques  mois, 
ou  même  quelques  années  après  la  forma¬ 
tion  de  la  cicatrice.  On  ne  peut  s’écarter 
de  cette  règle  sans  s’exposer  à  voir  la 
perte  de  substance  se  reproduire  par 
suite  de  la  destruction  de  tout  le  tissu 
nouvellement  formé ,  lequel  pendant  long¬ 
temps  est  assez  mal  organisé  pour  se  dé¬ 
chirer  à  l’occasion  de  la  moindre  cause  et 
même  spontanément;  2°  il  ne  faut  jamais 
opérer  sans  être  certain  d’obtenir,  à  l’aide 
de  la  position  ou  des  bandages,  une  cica¬ 
trice  moins  large  ou  moins  difforme  que 
celle  que  l’on  veut  corriger.  Ce  précepte 
se  rapporte  spécialement  aux  cicatrices  qui 
occupent  la  face,  et  auxquelles  il  est  pru¬ 
dent  en  général  de  ne  pas  toucher;  en  ef¬ 
fet,  l’art  ne  possède  que  de  faibles  moyens 
d’agir  sur  cette  partie,  et  les  tentatives, 
au  lieu  d’avoir  pour  résultat  la  formation 
d’une  cicatrice  par  tissu  cutané  nouveau, 
ne  conduiraient  qu’à  un  accroissement  de 
difformité  ,  en  ajoutant  une  cicatrice  en 
travers  à  celle  qui  existe  déjà;  5°  on  ne  prati¬ 
quera  l’opération  que  lorsqu’elle  peut  ren¬ 
dre  aux  parties  leurs  formes  et  leurs  fonc¬ 
tions  premières,  et  on  s’en  abstiendra  par 
conséquent  toutes  les  fois  que  les  articula¬ 
tions  sont  ankylosées,  les  muscles  ou  les 
tendons  détruits,  etc.  Cependant,  s’il  existe 
une  difformité  très  considérable  qui  puisse 
être  facilement  corrigée,  on  peut  céder  aux 
instances  du  malade;  on  peut  encore  céder 
à  ses  instances  lorsqu’il  y  a  à  la  fois  diffor¬ 
mité  très  grande  et  perte  de  fonctions  ir¬ 
rémédiables,  mais  après  l’avoir  bien  pré¬ 
venu  que  l’opération  est  faite  dans  le  seul 
but  de  détruire  la  difformité  ,  et  que  les 
fonctions  delà  partie  sont  à  jamais  perdues. 

Les  anciens  ne  connaissaient  d’autre 
moyen  pour  corriger  les  cicatrices  vicieu¬ 
ses  que  les  simples  incisions  répétées  du 
tissu  fibreux.  Iis  fendaient  partiellement 
ou  totalement  la  cicatrice  en  travers  d’es¬ 
pace  en  espace  ;  ensuite,  ils  retenaient  la 
partie  redressée  avec  un  bandage  ou  des 
machines.  On  avait  soin  de  faire  suppurer 
la  plaie  et  d’en  tenir  les  lèvres  largement 
écartées.  Il  fallait  en  outre  lutter,  jusqu’a¬ 
près  la  guérison  ,  contre  la  tendance  des 
organes  à  reprendre  leur  position  vicieuse, 
et  cautériser  souvent  les  plaies  pendant  le 
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cours  du  traitement.  Cette  pratique  n’était 
que  rarement  suivie  de  succès;  Delpech  a 
démontré  pourquoi.  Quelle  que  soit  en  ef¬ 
fet  l’exactitude  avec  laquelle  on  s’efforce 
de  tenir  écartés  les  hords  de  la  division,  ils 
finissent  tôt  ou  tard  par  se  rapprocher  de 
nouveau ,  en  vertu  de  la  force  centripète 
du  tissu  de  la  cicatrice ,  et  reproduire  la 
difformité  avec  plus  d’étendue  encore  que 
précédemment,  par  suite  du  nouveau  tissu 
inodulaire  ajouté  à  l’ancien.  Un  homme 
portait  une  énorme  cicatrice  à  i’aine ,  la 
force  centripète  de  sa  substance  avait  fait 
fléchir  la  cuisse  sur  le  bassin  et  appliquer 
d’une  manière  permanente  le  genou  con- 
rel  e  ventre  :  on  a  divisé  le  tissu  de  la  ci¬ 
catrise  et  ramené  e  membre  dans  sa  di¬ 
rection  normale,  où  on  ’a  maintenu  à 
l’aide  d’un  appareil  convenable.  Les  cho¬ 
ses  paraissaient  bien  aller  pendant  quel¬ 
que  temps,  mais,  aussitôt  que  la  plaie  de 
la  cicatrice  a  commencé  à  se  guérir,  la 
force  de  réfaction  a  rappelé  peu  à  peu  la 
cuisse  dans  la  position  vicieuse  où  elle 
était.  Le  même  phénomène  a  eu  lieu  dans 
un  cas  de  cicatrice  de  là  paume  de  la  main, 
qui  avait  mis  les  doigts  dans  un  état  forcé 
de  flexion;  la  division  des  brides  en  a  per¬ 
mis  l’extension  ;  mais  bientôt  la  difformité 
s’est  reproduite  avec  la  cicatrisation  de  la 
brèche  du  tissu  inodulaire.  On  a  répété 
l’opération,  on  a  lutté  vigoureusement 
contre  la  rétraction  de  ce  tissu  à  l’aide 
d’une  palette  de  bois  et  de  bandelettes  qui 
maintenaient  solidement  les  doigts  dans 
l’extension;  ceux-ci  se  sontspbacéiés.  Del¬ 
pech  a  conclu,  d’un  grand  nombre  de  faits 
de  cette  nature ,  que  les  difformités  pro¬ 
duites  par  les  cicatrices  vicieuses  ne  sont 
guérissables  qu’autant  que  le  tissu  inodu¬ 
laire  peut  être  extirpé  et  sa  substance  rem¬ 
placée  par  un  tissu  mobile  adjacent  ;  en 
d’autres  termes  ,  que  la  brèche  résultant 
de  l’ablation  de  la  cicatrice  peut  être  réu¬ 
nie  par  première  intention  avec  des  tissus 
sains  ou  par  un  lambeau  greffé  selon  les 
règles  de  l’autoplastie.  En  conséquence  , 
toutes  les  fois  que  cette  substitution  du 
tissu  inodulaire  par  un  tissu  sain  est  im¬ 
praticable,  la  difformité  serait  incurable. 
Dans  le  cas  ci-dessus  de  la  cicatrice  ingui¬ 
nale,  la  guérison  n’a  pu  avoir  lieu  que  par 
l’excision  du  nouveau  tissu ,  comme  s’il 
s’agissait  d’une  tumeur,  et  par  la  réunion 


immédiate  de  la  plaie.  Dans  un  autre  cas , 
dont  nous  avons  parlé  ailleurs,  une  jeune 
personne  avait  le  menton  appuyé  contre  le 
sternum  par  suite  d’une  forte  cicatrice  au- 
devant  du  cou  ;  on  avait  eu  beau  inciser 
celle-ci  profondément  et  maintenir  la  tête 
dans  la  rectitude  parfaite  à  l’aide  d’un  ap¬ 
pareil  convenable,  la  difformité  s’était  con¬ 
stamment  reproduite  après  la  guérison  de 
la  plaie.  M.  Roux  a  enfin  cerné  la  cicatrice 
entre  deux  incisions,  l’a  excisée  et  a  réuni 
la  plaie  par  première  intention  :  la  guéri¬ 
son  a  été  radicale.  Telle  est  la  nouvelle 
pratique  et  la  doctrine  de  Delpech  sur  le 
sujet  qui  nous  occupe.  [V.  Chir.  clin,  de 
Montpellier ,  t.  n.)  Nous  avons  été  nous- 
mêmes  témoins  d’un  assez  grand  nombre 
de  faits ,  soit  dans  les  hôpitaux ,  soit  en 
ville,  qui  paraissent  la  confirmer.  Les  chi¬ 
rurgiens  les  plus  exercés  de  Paris ,  cepen¬ 
dant  ,  n’ont  pas  partagé  complètement  la 
manière  de  voir  du  chirurgien  de  Mont¬ 
pellier.  Dupuytren  l’a  traitée  d’exagérée , 
et  M.  Lisfranc  pareillement.  Yoici  com¬ 
ment  s’exprime  le  premier  de  ces  prati- 

«  Des  chirurgiens  de  nos  jours ,  d’ail¬ 
leurs  fort  habiles  et  d’un  grand  mérite , 
pensent,  dit  Dupuytren,  que  le  tissu  de 
cicatrice  ou  inodulaire  jouit  à  un  degré  ex¬ 
traordinaire  d’une  propriété  rétractile, 
d’une  force  de  coarctation  qu’il  conserve 
toujours ,  quel  que  soit  le  temps  qui  s’est 
écoulé  depuis  sa  formation ,  et  que  tous  les 
efforts  de  l’art  ne  sauraient  vaincre.  D’où 
ils  ont  conclu  1°  que  toute  opération  qui 
laisse  subsister  ce  tissu  de  cicatrice  est  il¬ 
lusoire  ,  et  sera  suivie  des  mêmes  phéno¬ 
mènes  de  rétraction  qu’on  observait  aupa¬ 
ravant;  2°  que,  pour  atteindre  le  but  que 
l’on  se  propose,  il  est  par  conséquent  d’une 
absolue  nécessité  d’enlever  la  cicatrice 
tout  entière  et  dans  toute  son  étendue ,  et 
de  rapprocher  ensuite  les  bords  de  la  plaie, 
afin  d'en  obtenir  la  réunion  par  première 
intention.  Le  principe  sur  lequel  repose 
cette  opinion  a  été  beaucoup  exagéré.  Il 
est  incontestable,  à  la  vérité ,  que  le  tissu 
accidentel  par  lequel  la  nature  a  remplacé 
les  tissus  détruits  par  la  brûlure,  est  doué 
de  cette  force  de  rétraction  dont  nous 
avons  parlé  ;  mais  elle  n’est  ni  aussi  in¬ 
tense,  ni  aussi  durable  qu’on  l’a  supposé. 
Nous  avons  exposé  ailleurs  les  change- 
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mens  successifs  de  texture,  d’épaisseur  et 
de  densité  que  subissent  les  cicatrices  de¬ 
puis  leur  commencement  jusqu’à  leur  en¬ 
tière  organisation.  Ces  changemens  s’opè¬ 
rent  dans  un  espace  de  temps  ordinaire¬ 
ment  fort  long  ;  et  c’est  pendant  cette  pé¬ 
riode  que  l’on  observe  les  phénomènes  de 
rétraction,  sur  le  mécanisme  desquels  nous 
ne  reviendrons  pas  ici.  Mais  lorsque  les 
cicatrices  ont  acquis  toute  leur  solidité , 
lorsque  les  adhérences  ou  les  brides  sont 
définitives ,  complètement  organisées  ,  ces 
mêmes  phénomènes  ne  se  distinguent  guère 
de  la  rétractilité  ordinaire  dont  jouissent 
tous  les  tissus  naturels;  c’est  en  partie  pour 
cette  raison,  déduite  de  l’expérience ,  que 
nous  avons  établi  précédemment  en  prin¬ 
cipe  qu’on  ne  doit  se  livrer  à  des  tentati¬ 
ves  chirurgicales  que  lorsque  les  cicatrices 
et  les  adhérences  sont  arrivées  à  cet  état 
de  perfection  organique.  Il  résulterait  de 
la  doctrine  que  nous  combattons ,  l’impos¬ 
sibilité  de  pratiquer  l’opération  dans  la 
très  grande  majorité  des  cas.  Si  la  cica¬ 
trice  ,  en  effet ,  est  très  étendue  (et  c’est 
surtout  dans  ces  circonstances  qu’une  opé¬ 
ration  est  nécessaire  ,  parce  qu’il  existe  , 
outre  la  difformité,  une  lésion  de  fonction 
plus  ou  moins  grave) ,  on  ne  pourra  rap¬ 
procher  les  bords  de  la  plaie  pour  obtenir 
leur  réunion  immédiate,  ainsi  qu’on  le  con¬ 
seille;  ou,  si  on  y  parvient ,  on  aura  une 
seconde  fois  tous  les  inconvéniens  d’une 
cicatrice  trop  étroite  ,  flexion  du  membre 
ou  de  la  partie ,  tirailîemens  excessifs ,  et 
gêne  nouvelle  plus  ou  moins  considérable 
dans  les  mouvemens,  etc.  Tiendra-t-on,  au 
contraire,  les  bords  de  la  plaie  écartés  afin 
d’obtenir  la  guérison  par  le  développement 
d’un  tissu  cutané  nouveau  ?  Dans  la  plu¬ 
part  des  cas,  on  exposera  les  malades  aux 
accidens  les  plus  graves,  en  mettant  à  nu 
et  en  contact  avec  l’air  le  tissu  cellulaire 
sous-cutané,  les  muscles,  les  aponévroses, 
les  os  même  dans  une  grande  étendue  ;  il 
peut  survenir  une  inflammation  violente 
qui  les  fasse  succomber ,  une  suppuration 
abondante  etde  longue  durée  qui  les  frappe 
d’épuisement,  des  complications  redouta¬ 
bles  ,  telles  que  celles  qui  sccèdent  sou¬ 
vent  aux  brûlures.  Mais,  en  outre ,  la  ma¬ 
ladie  aura  une  durée  indéfinie  ,  et ,  dans 
beaucoup  de  cas ,  il  ne  sera  pas  possible 
d’obtenir  la  formation  tout  entière  d’une 


nouvelle  cicatrice,  propre  à  remplacer,  non 
seulement  le  tissu  primitivement  perdu  , 
mais  encore  celui  que  la  nature  avait  fourni 
une  première  fois  en  échange  de  ce  der¬ 
nier.  Telles  sont  quelques-unes  des  consi¬ 
dérations  qui  nous  ont  plus  particulière¬ 
ment  frappé  dans  le  point  de  doctrine  qui 
nous  occupe.  Aussi  avons-nous  adopté  une 
théorie  et  des  procédés  opératoires  bien 
différens.  »  ( Loco  cit .,  p.  595.) 

M.  Velpeau  reconnaît  l’exactitude  du 
principe  de  Delpech,  mais  il  ne  lui  accorde 
pas  une  application  aussi  générale  que  son 
auteur.  «  Il  est  certain  en  effet,  dit-il,  que, 
malgré  les  bandages  et  les  appareils  les 
mieux  appliqués ,  les  cicatrices  nouvelles 
résultant  de  cette  manière  de  faire  (par 
les  simples  incisions)  triomphent  souvent 
de  tous  les  efforts  du  chirurgien,  et  qu’elles 
finissent  par  ramener  les  parties  dans  la 
position  où  elles  étaient  avant  l’opération. 
On  est  allé  trop  loin  néanmoins  en  soute¬ 
nant  que  l’incision  transversale  des  cicatri¬ 
ces  échouait  toujours.  La  science  possède 
maintenant  un  nombre  assez  considérable 
de  faits  authentiques  qui  en  démontrent 
l’efficacité.  J’ai  vu  un  jeune  homme  dont 
l’avant-bras,  ainsi  détaché  de  la  face  anté¬ 
rieure  du  bras,  s’est  complètement  allongé 
dans  l’espace  de  six  semaines.  Les  mouve¬ 
mens  de  ce  membre  n’avaient  rien  perdu 
de  leur  liberté  au  bout  de  deux  ans.  Des 
observations  semblables  ont  été  publiées 
par  M.  Hourmann  et  par  M.  Bérard  jeune. 
L’adhésion  du  bras  à  la  poitrine,  la  rétrac¬ 
tion  des  doigts,  ont  quelquefois  cédé  d’une 
manière  complète  à  la  simple  incision. 
Chez  la  jeune  fille  dont  j’ai  parlé  plus  haut, 
et  qui  avait  de  si  énormes  coutures  au  flanc 
et  à  la  face  externe  de  la  cuisse ,  les  inci¬ 
sions  transversales  permirent  au  membre 
de  se  redresser  en  partie.  D’ailleurs,  lors¬ 
que  les  cicatrices  sont  larges  ou  multiples, 
ou  très  irrégulières ,  l’incision  est  à  peu 
près  le  seul  remède  qu’on  puisse  leur  op¬ 
poser.»  ( Méd .  opèr.,  1. 1,  p.  471,  2e  éd.) 

Cet  auteur  parait  donc  admettre  inclu¬ 
sivement  que  les  idées  de  Delpech  sur  les 
cicatrices  vicieuses  méritent  d’être  adoptées 
comme  méthode  générale,  tandis  que  l’an¬ 
cienne  pratique  (les  incisions)  devrait  être- 
réservée  comme  méthode  exceptionnelle. 

Le  langage  de  Dupuytren  cependant  est 
bien  différent  de  celui-ci,  Voici  quels  sont 
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les  préceptes  qu’il  nous  a  laissés  sur  cette 
importante  question. 

«  S’il  s’agit ,  dit-il ,  de  remédier  à  une 
cicatrice  trop  étroite,  il  faut  1°  pratiquer 
sur  plusieurs  points  de  la  longueur  de  la 
bride  des  incisions  qui  la  divisent  entra¬ 
vers  dans  toute  sa  largeur  et  dans  toute 
son  épaisseur ,  afin  de  pouvoir  l’étendre 
facilement ,  mais  sans  jamais  rien  enlever 
de  son  tissu;  2°  étendre  ensuite  les  par¬ 
ties  et  les  ramener  à  une  direction  oppo¬ 
sée  à  celle  où  la  maladie  les  avait  fait  ar¬ 
river,  afin  d’obtenir  une  cicatrice  par 
production  d’un  tissu  cutané  nouveau. 
Après  la  destruction  des  liens  qui  rete- 
naientles parties, on  les  étend  en  appliquant 
la  main  sur  elles,  et  on  les  maintient  allon¬ 
gées  ,  soit  à  l’aide  de  la  position ,  soit  au 
moyen  de  machines  ou  de  bandages ,  etc. 
Si  les  parties  ont  conservé  toute  leur  sou¬ 
plesse  et  toute  leur  extensibilité,  si  elles 
cèdent  avec  facilité ,  sans  effort  et  sans 
douleur ,  on  les  ramène  sur-le-champ  à  la 
direction  qu’elles  doivent  garder  pendant 
toute  la  durée  du  traitement.  Si  au  con¬ 
traire  les  parties  sont  raides ,  les  articula¬ 
tions  peu  mobiles ,  on  ne  les  ramènera  à 
leur  position  naturelle  que  par  une  exten¬ 
sion  lente  et  graduée.  On  s’exposerait  en 
agissant  autrement  à  déterminer  des  acci- 
dens  graves,  des  douleurs  atroces,  une 
inflammation  violente,  et  même  la  gan¬ 
grène,  ainsi  qu’on  en  a  vu  quelquefois  des 
exemples.  C’est  dans  ces  cas  que  l’ortho¬ 
pédie  ,  en  suppléant  à  nos  atlelles  inflexi¬ 
bles  par  des  ressorts  élastiques  qui  agissent 
à  la  fois  d’une  manière  permanente  et 
douce ,  peut  être  d’un  grand  secours  à  la 
chirurgie  pratique;  5°  l’opération  étant 
pratiquée ,  le  chirurgien  et  le  malade  se 
trouvent  dans  les  mêmes  circonstances 
qu’après  la  chute  de  l’eschare  produite 
par  la  brûlure  ;  c’est-à-dire  que  le  pre¬ 
mier  doit  mettre  tous  ses  soins  à  bien  di¬ 
riger  la  formation  de  la  cicatrice  par  les 
moyens  qui  ont  été  indiqués  plus  haut,  et 
à  profiter  de  toutes  les  ressources  de  l’art 
pour  empêcher  qu’elle  ne  s’opère  par  le 
rapprochement  des  bords  de  la  plaie.  Il 
n’est  pas  rare ,  après  la  section  des  brides 
principales ,  et  lorsque  deux  ou  trois  in¬ 
cisions  ont  suffi  pour  ramener  les  parties 
à  leur  direction  naturelle ,  de  voir  des 
brides  secondaires  se  former  par  la 


suite  :  il  ne  faut  pas  hésiter  alors  à  inciser 
ces  adhérences  nouvelles  à  mesure  qu’elles 
se  développent  et  sans  en  laisser  subsis¬ 
ter  une  seule.  C’est  faute  d’avoir  suivi  ce 
précepte  qu’on  a  vu  souvent  des  praticiens 
échouer  dans  leurs  opérations  les  mieux 
faites  én  apparence  ,  et  les  malades  ne 
tirer  aucun  fruit  de  leurs  douleurs  et  de 
leur  courage. 

»  S’agit-il  de  faire  disparaître  des  cica¬ 
trices  saillantes  ?  l°  On  enlèvera  toute  la  . 
saillie  qu’elles  forment  au-dessus  du  ni¬ 
veau  de  la  peau  ,  non  en  les  coupant  en 
travers  ,  mais  au  moyen  d’un  couteau 
mince ,  à  deux  tranchans ,  qu’on  introduit 
à  plat  sous  leur  partie  moyenne ,  et  qu’on 
fait  courir  ensuite,  en  rasant  la  peau, 
jusque  vers  les  deux  extrémités ,  afin  de 
les  enlever  complètement;  2°  on  tiendra 
les  lèvres  de  la  plaie  écartées  ;  5°  on  cau¬ 
térisera  souvent  sa  surface  de  manière  à 
la  maintenir  toujours  un  peu  au-dessous 
du  niveau  des  tégumens. 

»  Existe-t-il  de  simples  adhérences  con¬ 
tre  nature  ?  1°  Après  les  avoir  incisées,  on 
les  disséquera  largement  et  jusqu’au- 
delà  de  leur  origine  ;  2°  on  tiendra  en¬ 
suite  les  parties  écartées  et  séparées;  5°  on 
exercera  une  compression  méthodique  et 
continue  sur  le  point  d’où  la  cicatrice 
doit  procéder  et  qui  se  trouve  toujours  à 
l’angle  de  réunion  des  parties. 

»  Enfin,  est-on  obligé  de  remédier  au  ré¬ 
trécissement  ou  à  l’oblitération  de  quel¬ 
que  ouverture  naturelle?  1°  On  l’élargira  si 
elle  n’est  que  rétrécie  ;  on  la  perforera  de 
nouveau  si  elle  est  complètement  oblitérée, 
à  l’aide  d’un  instrument  tranchant  et  d’un 
trois-quarts  ;  2,>  on  introduira  dans  ces  ou¬ 
vertures  des  mèches  ou  des  tubes  d’ivoire 
diversement  contournés ,  d’un  calibre 
beaucoup  plus  gros  que  l’ouverture  natu¬ 
relle  ,  et  qu’on  y  laissera  à  demeure  ,  non 
seulement  jusqu’à  ce  que  la  cicatrice  soit 
formée,  mais  encore  long-temps  après 
à  cause  de  la  tendance  extrême  qu’ont  ces 
sortes  d’orifices  à  se  rétrécir  aussitôt  qu’on 
en  retire  le  corps  qui  en  maintenait  la  cir¬ 
conférence  dans  l’extension.  Tels  sont  les 
procédés  que  nous  employons,  la  conduite 
que  nous  suivons, selon  l’ espèce  de  cicatrice 
à  laquelle  nous  avons  affaire.  »(Z.c.,p. 397.) 

Ces  préceptes  nous  les  avons  vu  sou¬ 
vent  mettre  en  pratique  à  l’Hôtel-Dieu  pac 
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Dupuytren  lui-même.  On  ne  s’imagine 
pas  les  soins ,  les  prévoyances ,  les  atten¬ 
tions  et  l’assiduité  extrême  que  ce  chi¬ 
rurgien  était  obligé  de  mettre  pour  réussir 
dans  ce  mode  de  traitement.  La  difficulté 
n’est  pas  dans  l'exécution  de  l’opération  , 
mais  bien  dans  l’emploi  des  moyens  pro¬ 
pres  à  prévenir  la  récidive  de  la  difformité. 

Que  de  fois  n’avons-nous  pas  vu  Du¬ 
puytren  être  obligé  de  recommencer  l’opé¬ 
ration  après  plusieurs  mois  de  traitement 
inutile,  et  quelquefois  même  n’obtenir,  de 
plusieurs  opérations  répétées ,  qu’une  fai¬ 
ble  amélioration?  C’est  que  les  plaies  pra¬ 
tiquées  dans  les  cicatrices  ont  une  grande 
tendance  au  rapprochement,  surtout  après 
avoir  suppuré  pendant  quelque  temps ,  et 
l’on,  est  étonné  de  voir  en  vingt-quatre 
heures  quelquefois  les  parties  revenir  à 
leur  état  primitif ,.  alors  que  la  division 
artificielle  les  avait  maintenues  écartées 
parfaitement  jusque-là. 

Il  est  impossible  de  ne  pas  reconnaître 
àehaque  pas  la  réalité  de  la  loi  découverte 
par  Delpech,  bien  qu’à  la  vérité  ses  appli¬ 
cations  aient  été  trop  généralisées.  Nous 
ayons  vu  un  chirurgien  dans  un  hôpital 
opérer  un  symblepharon  ancien  (adhérence 
des  paupières  au  globe  de  l’œil)  :  la  con¬ 
jonctive  avait  été  complètement  détruite 
et  convertie  en  cicatrice.  La  dissection  a 
été  exécutée  avec  délicatesse  et  exactitude 
jusqu’au  rebord  orbitaire ,  le  globe  ocu¬ 
laire  était  resté  parfaitement  libre.  Il  s’a¬ 
gissait  donc  de  faire  cicatriser  les  parties 
séparément  :  des  bandelettes  de  linge  fin 
ont  été  d’abord  placées  entre  les  tissus 
disséqués ,  puis  une  lame  de  plomb,  enfin 
une  coque  d’émail  faite  par  M.  Desjardin, 
laquelle  isolait  parfaitement  la  sclérotique 
des  paupières.  Tous  les  matins  on  avait 
soin  d’ôter  la  coque ,  de  passer  un  stylet 
mousse  autour  du  globe,  afin  de  détruire 
tout  commencement  d’adhérence  ,  puis 
l’œil  était  de  nouveau  emboîté  dans  la  co¬ 
quille.  Les  choses  sont  bien  allées  pendant 
un  mois  ou  six  semaines.  A  cette  époque, 
la  coque  se  trouvait  tous  les  matins  expul¬ 
sée  en  partie  de  la  place  où  on  l’avait  mise. 
On  avait  beau  la  replacer  avec  force ,  dé¬ 
truire  les  petites  brides  qui  se  formaient 
au  fond  ;  le  même  phénomène  se  repro¬ 
duisait  de  plus  en  plus.  Enfin,  les  douleurs 
étant  devenues  intolérables,  on  a  été  obligé 


de  laisser  les  parties  reprendre  leur  état 
primitif  après  plusieurs  mois  de  traitement 
et  de  souffrance.  Un  cas  parfaitement  sem¬ 
blable  s’est  présenlé  en  ville  il  y  a  quel¬ 
ques  années.  Pourquoi  donc  les  parties 
séparées  par  l’intermédiaire  de  la  coque 
d’émail  ne  se  sont-elles  pas  cicatrisées  sé¬ 
parément?  C’est  que  le  tissu  modulaire 
divisé  n’a  pu  être  remplacé  par  un  tissu 
sain  et  mobile  (Delpech).  Les  cavités  des 
narines,  de  la  bouche,  du  vagin,  du  rec¬ 
tum,  etc.,  se  trouvent  exactement  dans  le 
même  cas  que  la  surface  oculo-palpébrale, 
c’est-à-dire  que  si  toute  la  muqueuse  est 
détruite  ou  convertie  en  tissu  inodulaire , 
la  méthode  de  la  simple  division  est  insuf¬ 
fisante  dans  la  généralité  des  cas.  Si  ce¬ 
pendant  la  cicatrice  n’occupait  qu’un  seul 
point  de  la  surface  muqueuse ,  et  qu’elle 
pût  être  enlevée  et  remplacée  par  un  lam¬ 
beau  de  la  muqueuse  saine  voisine,  la  gué¬ 
rison  pourrait  avoir  lieu, et  c’est  toujours  le 
principe  de  Delpech  qui  triomphe  dans  ces 
circonstances. 

La  science  possède  aujourd’hui  une  autre 
méthode  pour  combattre  certaines  cicatri¬ 
ces  vicieuses,  c’est  l’autoplaslie  (î^.  ce  mot.) 

En  résumé,  dans  l’état  actuel  de  l’art  on 
peut  admettre  les  propositions  suivantes  : 
1°  Si  la  cicatrice  vicieuse  est  peu  étendue 
dans  une  région  à  pouvoir  être  extirpée 
en  totalité  ,  et  sa  plaie  remplacée  par  un 
tissu  sain,  soit  par  la  réunion  immédiate, 
soit par  l’autoplastie,  on  doit  préférer  cette 
méthode  a  toute  autre  ;  elle  guérit  promp¬ 
tement  et  radicalement.  2°  Si  la  cicatrice 
est  très-étendue,  que  la  difformité  dépende 
principalement  de  la  présence  de  brides, 
ainsi  que  cela  s’observe  souvent  aux  mem¬ 
bres  qui  adhèrent  au  tronc  ,aux  doigts,  etc. , 
la  méthode  par  incision ,  décrite  par  Du¬ 
puytren,  est  préférable. 

Ce  qui  concourt  dans  ces  cas  à  mainte¬ 
nir  la  division  de  la  cicatrice,  c’est  là  mo¬ 
bilité  de  l’articulation  Voisine  ;  cependant 
souvent  cette  médication  est  insuffisante 
si  le  tissu  inodulaire  a  une  grande  épais¬ 
seur.  «  Un  précepte  qui  s’applique  aux  ci¬ 
catrices  de  tous  les  degrés,  c’est  que  si  les 
adhérences  existent  entre  des  surfaces  très 
étendues,  comme  dans  le  cas  de  réunion  du 
bras  avec  le  tronc,  de  deux  cuisses  ensem¬ 
ble,  etc.,  il  faut  bien  se  garder  de  faire  l’o¬ 
pération  en  une  seule  fois ,  et  de  produire 
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ainsi  une  vaste  plaie  qui  pourrait  donner  l’irritation.  Il  importe  de  les  tenir  à  l’abri 
lieu  aux  accidens  les  plus  graves.  Il  en  est  de  tout  contact  rude ,  de  tout  frottement 
de  même  lorsqu’il  s’agit  d’enlever  des  prolongé,  à  l’aide  de  linges  plus  ou  moins 
saillies,  des  boursouflures  qui  occupent  épais,  ou  même  en  les  recouvrant  de  pla- 
une  grande  surface.  On  procède  alors  ques  solides  d’argent  ou  de  cuir  bouilli, 
par  fractions  et  l’on  attend  la  guérison  La  plus  grande  propreté  doit  être  entre- 
d’une  première  opération  pour  passer  à  tenue  à  leur  surface.  Elles  secrétent  sou- 
une  seconde,  et  ainsi  de  suite.  »  (  Dupuy-  vent  une  matière  qui,  en  desséchant,  forme 
tren.  )  5°  La  méthode  par  incision  est  le  des  croûtes  dont  l’épaisseur  s’accroît  in- 
plus  souvent  insuffisante  dans  l’obstruction  cessamment,  et  au-dessous  desquelles  leur 
complète  des  canaux  muqueux.  Il  ne  faut  tissu  se  ramollit,  s’enflamme  et  s’ulcère, 
pas  oublier  du  reste  que  cette  dernière  mé-  Il  importe  de  prévenir  ce  résultat,  non  en 
thode  est  excessivement  douloureuse  et  enlevant  avec  force  les  croûtes  trop  adhé- 
que  dans  tous  les  cas  avant  de  tenter  toute  rentes,  mais  à  l’aide  de  lavages  répétés  à  de 
espèce  d’opération  on  doit  s’assurer  si  les  médiocres  intervalles*  et  d’onctions  légères 
membres  maintenus  dans  une  position  vi-  faites  avec  des  corps  gras.  Lorsque  le  tissu 
cieuse,  entraînés  dans  une  déviation  par  des  cicatrices  s’échauffe  ,  devient  doulou- 
les  adhérences  pendant  un  temps  fort  reux  et  menace  de  s’ouvrir ,  les  applica- 
long,  ne  se  trouveraient  pas  dans  l’impos-  tions  vineuses  auxquelles  on  a  souvent  re- 
sibilité  d’être  ramenés  à  une  meilleure  di-  cours  dans  l’intention  de  le  fortifier,  sont 
rection  ;  s’il  n’en  serait  pas  résulté  la  dé-  constamment  nuisibles.  Le  repos,  l’éloi- 
formation  des  surfaces  articulaires,  des  an-  gnement  de  tout  froissement  étranger,  les 
kyloses,  l’atrophie  des  membres  déviés,  etc.  lotions  avec  l’eau  fraîche,  simple  ou  animée 
Dans  tous  ces  cas  l’opération  serait  contre-  d’acétate  deplomb  liquide, constituentalors 
indiquée  et  sans  aucun  résultat.  les  moyens  les  plus  convenables.  «(Bégin, 

Les  règles  que  nous  venons  d’exposer  Dict.  de  mêd.  et  chir.  prat.,  t.  v,  p.  276. 
sont  susceptibles  d’un  grand  nombre  de  [  Voy.  Blessures,  Fractures,  Plaies.]) 
modifications  selon  les  régions  où  on  les  CIDRE.  {V.  Boisson.) 
applique.  Ces  modifications  seront  indi-  CIGUË ,  cicuta  des  Latins,  wovstov  des 
quées  dans  les  articles  relatifs  aux  cas  par-  Grecs,  nom  d’une  plante  vénéneuse,  célè- 
ticuliers  qui  en  réclament  l’usage.  bre  dans  l’histoire  par  les  accidens  qu’elle 

Ajoutons  une  dernière  remarque.  «La  a  souvent  produits,  et  pour  avoir  été  adop- 
conservation  des  cicatrices  exige  d’au-  tée  par  les  lois  d’Athènes  comme  moyen 
tant  plus  de  précautions  qu’elles#sont  plus  de  donner  la  mort  aux  coupables  de  hauts 
molles ,  plus  sensibles ,  plus  disposées  à  crimes.  On  en  connaît  quatre  espèces  : 


Gonium  macula- 

Cicuta  virosa  L. 

Phellandrium  aqua-  Æthusa  cyna- 

NOMS. 

tumL. (Ciguë  off.) 

(Ciguë  vireuse , 
ciguë  d’eau.) 

ticum  L.  (Phellan-  pium  L.(Pèti£e 
drie,  ciguë  aqua-  ciguë.) 

ODEUR. 

Fétide. 

De  persil. 

De  cerfeuil.  Nauséeuse.; 

RACINE, 

Suc  blanc. 

Suc  jaune. 

Pas  de  suc  coloré.  Pas  de  suc. 

TIGE. 

Tachée  de  noir- 
rouge. 

Sans  taches. 

Sans  taches.  Par  fois  violette 

du  bas. 

INYOLUCRE. 

Un  involucre. 

Pas  d’inyolucre. 

Pas  d’involucre.  Pas  d’involucre. 

SEMENCES. 

Globuleuses  à 

Ovoïdes  à  stries 

Oblongues  sans  Globuleuses  à 

stries  crénelées. 

lisses. 

stries.  stries  lisses, 

DURÉE. 

Bisannuelle. 

Vivace. 

Vivace.  Annuelle. 

HABITATION. 

Les  lieux  stéri¬ 
les  (1). 

Le  bord  des  eaux. 

L’eau.  Les  lieux  culti¬ 

vés  (2). 

(l)EUe  vientpar  fois  avec  le  cerfeuil  sauvage  ( cliœrophyllum  sylvestre  L.),  qui  s’en  distingue 
par  ses  folioles  allongées ,  et  surtout  par  ses  semences  allongées ,  ventrues  à  la  base.  Ici 
l’erreur  n’aurait  rien  de  nuisible.  —  (2)  Elle  vient  quelquefois  dans  les  jardins.  On  la  distin¬ 
gue  du  persil  et  du  cerfeuil  en  ce  que  ceux-ci  ont  une  odeur  agréable  et  les  semences  allon¬ 
gées.  L’erreur  serait  ici  funeste. 
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1°  La  grande  ciguë ,  ciguë  tachetée  (co- 
nium  maculatum ,  Linné ,  cicuta  major 
de  Lamarck).  C’est  celle  dont  se  servaient 
les  Athéniens,  et  qui  a  servi  aux  expérien¬ 
ces  de  Stoerck. 

2°  Ciguë  d’eau,  ciguë  vireuse  ( cicuta 
virosa ,  Linné ,  cicutaria  de  Lamarck). 

3°  Ciguë  aquatique,  phellandrie  (phel- 
landrium  aguaticurn,h.).  Cette  espèce  est 
souvent  confondue  avec  la  précédente. 

4°  La  petite  ciguë  ( œthusa  cynapium, 
L.)  Toutes  appartiennent  à  la  pentandrie 
digynie  de  Linné,  famille  des  ombellifères 
de  Tournefort  et  de  Jussieu.  Elles  ont  de 
commun  d’être  délétères,  d’avoir  des  fleurs 
blanches  et  de  croître  en  France.  MM.  Mé- 
rat  et  Delens  ont  dressé  le  tableau  précé¬ 
dent,  concernant  les  caractères  propres  et 
distinctifs  de  ces  quatre  espèces. 

De  ces  quatre  espèces ,  la  première 
{grande  ciguë,  ciguë  tachetée)  est  celle 
dont  les  pharmacologistes  se  sont  occupés 
de  préférence  ;  cependant  la  ciguë  vireuse 
ou  aquatique  est  beaucoup  plus  active  au 
dire  de  quelques  auteurs.  Du  reste,  on 
s’accorde  généralement  à  regarder  toutes 
les  espèces  comme  douées  de  propriétés 
analogues,  leurs  différences  tenant  seule¬ 
ment  au  degré  d’énergie.  En  conséquence, 
il  suffit  d’en  étudier  une  à  fond  pour  sa¬ 
voir  à  quoi  s’en  tenir  sur  les  autres.  Nous 
allons  néanmoins  exposer  les  faits  les  plus 
importans  qui  se  rattachent  à  chacune  d’el¬ 
les  en  particulier. 

§  I.  Effets  toxiques.  a.  Grande  ci¬ 
guë, ciguë  tachetée  ( conium  maculatum). 
Cette  espèce  est  la  plus  répandue  et  fait 
le  plus  de  victimes.  On  la  prend  assez  sou¬ 
vent  pour  de  l’asperge  sauvage,  du  fenouil, 
du  persil ,  du  cerfeuil ,  et  plus  particuliè¬ 
rement  pour  du  panais  (Christison).  Toute 
la  plante  répand,  surtout  étant  froissée, 
une  odeur  fétide ,  musquée  ou  de  cuivre, 
qu’on  a  comparée  à  celle  de  l’urine  de 
chat,  et  qui  est  susceptible  de  causer  une 
sorte  de  narcotisme  lorsqu’on  la  respire 
trop  long-temps.  (  Murray  ,  Apparatus 
medicaminum ,  t.  i,  p.  552.)  Ce  qu’il  y  a 
de  remarquable  ,  c’est  que  cette  odeur  se 
fait  plus  sentir  dans  la  plante  entière  que 
contuse ,  et  sèche  que  récente.  «  II  paraît 
que  la  température  du  climat  influe  sur  les 
propriétés  de  la  ciguë;  plus  il  est  chaud , 
et  plus  elles  sont  actives.  Dans  les  pays 


tempérés  ou  dans  les  lieux  qui,  par  leur 
élévation,  les  représentent,  cette  plante 
paraît  très  peu  énergique.  »  (Mérat  et  De¬ 
lens  ,  ouv.  c.,  p.  386.) 

Chez  les  animaux,  les  effets  en  sont  fort 
variables.  Les  chèvres  la  mangent  impu¬ 
nément  ;  les  lapins  et  les  chevaux  en  sont 
incommodés,  mais  pas  dangereusement. 
(Gmelin,  Flor.  sibir.,  1. 1,  p.  205.)  Les 
bœufs,  les  loups ,  les  chiens  et  la  plupart 
des  carnivores  en  général ,  en  éprouvent 
tous  les  symptômes  d’un  empoisonnement 
grave ,  et  succombent  à  son  action  si  la 
dose  absorbée  est  suffisante  pour  donner 
la  mort.  50  à  60  grammes  de  suc  expri¬ 
mé  de  la  plante  suffisent  ordinairement 
pour  donner  la  mort.  Si  cependant  l’ani¬ 
mal  le  vomit  promptement,  la  mort  peut 
ne  pas  avoir  lieu. 

«  Matlhioli  rapporte  que  des  ânes  ayant 
brouté  de  cette  plante ,  tombèrent  dans 
un  tel  état  léthargique  qu’on  les  crut 
morts ,  et  qu’ils  n’en  sortirent  que  lors¬ 
qu’on  voulut  les  écorcher.  Elle  est  plus  ou 
moins  vénéneuse  pour  la  plupart  des  ani¬ 
maux,  surtout  lorsqu’elle  est  fraîche.  Wep- 
fer  et  Harder  ont  constaté  cette  vérité  par 
des  expériences  ;  ils  ont  donné  la  racine 
de  la  grande  ciguë  et  le  suc  de  cette  plante 
à  des  chiens,  des  cabiais  et  un  loup,  et  ils 
ont  observé  des  palpitations ,  des  vomis- 
semens  et  des  mouvemens  convulsifs,  sui¬ 
vis,  quelquefois  de  la  mort.  Le  résultat  en 
a  été  le  même  lorsque  Harder  a  injecté  le 
suc  de  cette  plante  dans  la  veine  jugulaire 
des  chiens.  Dans  tous  ces  cas,  mêmes 
symptômes  à  peu  près  pendant  la  vie  et 
mêmes  désordres  après  la  mort  que  dans 
les  empoisonnemens  par  la  ciguë  aquati¬ 
que.  Cependant  les  accidens  ont,  en  gé¬ 
néral  ,  été  moins  graves ,  et  dans  les  ex¬ 
périences  de  Harder  sur  les  cabiais,  com¬ 
me  dans  celles  qui  ont  été  répétées  par 
M.  Alibert  sur  les  mêmes  animaux,  l’es¬ 
tomac  n’a  pas  paru  enflammé ,  quoiqu’ils 
eussent  néanmoins  succombé  au  poison 
de  la  grande  ciguë.  »  (Guersant,  Dict.  des 
sc.  méd.,  t.  v,  p.  209.) 

«  Un  alcaloïde  particulier  a  été  décou¬ 
vert  dans  cette  plante  par  Braades.  Un 
demi-grain  a  suffi  pour  tuer  un  lapin  avec 
des  symptômes  tétaniques.  D’autres  chi¬ 
mistes,  cependant,  n’ont  pas  obtenu  les 
,  mêmes  résultats.  Ce  sujet  a  été  repris  der- 
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nièrement  par  Geiger,  qui  en  a  obtenu 
une  huile  volatile,  ayant  les  propriétés  al¬ 
calines.  Huit  gouttes  administrées  à  un 
gros  chien  ont  déterminé  des  vomisse- 
mens,  extension  des  membres,  convul¬ 
sions  générales  et  la  mort  en  six  minutes. 
J’ai  répété  l’analyse  de  Geiger  et  j’ai  ob¬ 
tenu  les  mêmes  résultats  ;  mais  les  effets 
toxiques  de  l’alcaloïde  m’ont  paru  très  par¬ 
ticuliers  ,  et  différent  de  ceux  signalés  par 
Brandes  et  Geiger.  Le  docteur  Morries  a 
obtenu  par  la  distillation  de  la  plante  en 
question  une  huile  empyreumatique,  ayant 
des  propriétés  semblables  à  celles  de  la 
jusquiame ,  du  stramonium  et  du  tabac , 
et  produisant  chez  les  animaux  un  état  de 
simple  coma.  »  (Christison,  On  poisons, 
p.  776,  5'  édit.) 

Deux  grains  d’alcaloïde  de  la  ciguë  neu¬ 
tralisés  avec  de  l’acide  muriatique  et  ap¬ 
pliqués  dans  une  plaie  au  dos  d’un  lapin 
ont  produit  la  mort  en  deux  minutes.  Six 
gouttes  du  même  alcaloïde  versées  dans  la 
gorge  d’un  petit  chien  l’ont  tué  en  aussi 
peu  de  temps.  »  (Ibicl.,  p.  778.) 

«  La  cicutine  ou  coniine  est  douée 
d’une  efficacité  bien  autrement  puissante 
que  la  plante  elle-même  ,  puisque  les  la¬ 
pins  que  nous  avons  vus  résister  à  l’action 
de  celle-ci  ont  succombé  violemment  sous 
l’influence  de  l’alcaloïde,  l’un  étant  mort 
en  cinquante  -  cinq  minutes  avec  deux 
grains,  un  autre  en  deux  minutes  avec  cinq 
grains ,  un  troisième  en  une  heure  et  trois 
secondes  avec  un  demi-grain.  »  (Giaco- 
mini,  Farmacologia,  t.  iv,  p.  141.) 

«  La  grande  ciguë  en  poudre  sèche  se¬ 
rait  peu  énergique,  car,  sur  trois  expérien¬ 
ces  dans  lesquelles  on  l’a  administrée  à  la 
dose  d’un  gros  et  demi,  d’une  demi-once 
et  d’une  once ,  la  mort  n’est  survenue 
qu’au  bout  de  trois  jours  chez  le  chien  qui 
avait  pris  la  plus  forte  dose.  Huit  onces  de 
suc  exprimé  de  la  racine  fraîche  et  mêlée 
à  une  once  de  racine  en  substance  n’ont 
pas  amené  la  mort .-  il  s’ensuivrait  que 
cette  partie  du  végétal  est  bien  peu  délé¬ 
tère.  Cependant  Yicat  rapporte  le  cas  d’un 
vigneron  italien  qui ,  ayant  mangé  à  son 
souper  et  avec  sa  femme  une  racine  de 
grande  ciguë ,  alla  se  coucher  :  tous  deux 
se  réveillèrent  au  milieu  de  la  nuit  entiè¬ 
rement  fous,  se  mirent  à  courir  par  toute 
la  maison  dans  des  accès  de  fureur  et  de 


rage ,  se  heurtèrent  contre  les  murs ,  de 
manière  à  en  être  tous  meurtris  et  ensan¬ 
glantés.  Ils  se  rétablirent  sout  l’influence 
d’un  traitement  convenable.  Le  suc  est , 
au  contraire ,  beaucoup  plus  actif.  »  (De- 
vergie ,  Dict.  de  méd.  et  chir.  prat .,  t.  v, 
p.  284.) 

«  Il  résulte  des  faits  précédens  :  1°  que 
les  feuilles  fraîches  de  ciguë  fournissent,  à 
certaine  époque,  un  suc  qui  jouit  de  pro¬ 
priétés  vénéneuses  énergiques,  et  que  ce¬ 
lui  qu’on  obtient  avec  les  racines  cueillies 
en  même  temps  est  peu  actif  ;  2°  que  l’ex¬ 
trait  aqueux  préparé  en  évaporant  au  bain- 
marie  la  grande  ciguë  fraîche  conserve  la 
majeure  partie  des  propriétés  de  la  plante, 
tandis  qu’il  est  peu  actif  et  quelquefois 
même  inerte ,  lorsqu’il  a  été  obtenu  en 
faisant  bouillir  dans  de  l’eau  la  poudre  sè¬ 
che  ,  et  en  évaporant  le  décoctum  à  une 
température  élevée;  5°  que  ces  diverses 
préparations  déterminent  des  effets  plus 
rapides  et  plus  marqués  lorsqu’on  les  in¬ 
jecte  dans  la  veine  jugulaire  que  dans  le 
cas  où  on  les  applique  sur  le  tissu  cel¬ 
lulaire  ,  et ,  à  plus  forte  raison ,  que  lors¬ 
qu’on  les  introduit  dans  l’estomac;  4° 
qu’elles  sont  absorbées ,  portées  dans  le 
torrent  de  la  circulation ,  et  qu’elles  agis¬ 
sent  sur  le  système  nerveux ,  et  principa¬ 
lement  sur  le  cerveau  ;  5°  qu’indépendam- 
ment  de  cette  action  elles  exercent  une  ir¬ 
ritation  locale  capable  de  déterminer  une 
inflammation  plus  ou  moins  '  intense.  » 
(Orfila,  Toxicol.,  t.  n,  p.  512,  5e  édit.) 

Celte  dernière  assertion  est  en  contra-; 
diction  avec  le  résultat  des  expériences 
de  Wepfer ,  de  Harder  et  d’Alibert,  pré¬ 
cédemment  citée.  Quant  à  la  variabilité 
d’action  de  l’extrait,  elle  n’est  pas  exclu¬ 
sive  à  celui  de  ciguë  seulement,  tous  les 
extraits  se  trouvant  à  peu  près  dans  le 
même  cas.  (F.  Extrait.) 

Chez  l’homme.  «  La  grande  ciguë  est 
généralement  délétère  pour  l’homme: 
Stoerck  a  observé  sur  lui-même  qu’une  pe¬ 
tite  quantité  du  suc  contenu  dans  la  ra¬ 
cine  suffisait  pour  déterminer  un  gonfle¬ 
ment  considérable  de  la  langue.  Matthioli 
et  plusieurs  autres  médecins  depuis  lui 
ont  rapporté  des  exemples  d’empoisonne- 
mens  causés,  soit  par  la  racine  de  la  grande 
ciguë,  soit  par  les  feuilles  de  cette  plante. 
La  mort  en  a  rarement  été  la  suite,  mais 
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les  symptômes  qui  se  sont  manifestés  ont 
été  en  général  assez  graves.  On  a  surtout 
observé  des  cardialgies ,  de  (-irrégularité 
dans  le  pouls,  des  vomissemens,  de  la  som  - 
nolence  ou  un  délire  quelquefois  furieux, 
mais  jamais  de  véritables  attaques  d’épi¬ 
lepsie.  Agasson  cite  un  cas  singulier  dans 
lequel  toutes  les  parties  supérieures  du 
corps  étaient  en  convulsion,  tandis  que  les 
membres  inférieurs  étaient,  au  contraire, 
paralysés.  En  général ,  quoique  les  symp¬ 
tômes  aient  été-  moins  graves  que  dans 
l’empoisonnement  par  la  ciguë  aquatique  , 
cependant,  on  a  plusieurs  fois  observé , 
après  l’empoisonnement  par  la  grande  ci¬ 
guë ,  des  maladies  du  système  nerveux, 
telles  que  ia  folie ,  la  paralysie ,  qui ,  dans 
certains  cas,  sont  restées  incurables.  » 
(Guersant,  Dict.des  sciences  médicales , 
t.  v,  p.  210.) 

Un  grenadier  âgé  de  trente-cinq  ans , 
robuste,  avait  mangé  avec  plusieurs  de  ses 
camarades  une  soupe  dans  laquelle  on  avait 
mis  de  la  ciguë.  Après  le  souper,  ils  étaient 
devenus  tous  comme  ivres,  se  plaignant  de 
maux  de  tété  et  de  gorge.  Le  grenadier , 
qui,  pour  l’ordinaire,  avait  bon  appétit,  en 
avait  mangé  une  plus  grande  quantité  que 
les  autres,  il  s’était  couché  et  endormi  im¬ 
médiatement  après,  pendant  que  les  autres 
étaient  restés  à  table  pour  causer  ensem¬ 
ble.  Une  heure  et  demie  après,  lorsqu’eux- 
mêmes  avaient  commencé  à  se  trouver  in¬ 
disposés,  ils  avaient  remarqué  que  celui-ci 
gémissait  et  respirait  péniblement  ;  son 
pouls  est  devenu  petit,  dur,  et  s’est  ralenti , 
ne  battant  que  trente  fois  par  minute.  On 
lui  administre  12  grains  de  tartre  stibié  dis¬ 
sous  dans  de  l’eau  chaude;  fomentations 
froides  sur  la  tête,  frictions  sèches  et  chau¬ 
des  aux  extrémités.  Une  demi-heure  après 
l’administration  de  l’émétique  ,  le  malade 
fait  de  vains  efforts  pour  vomir  ;  son  état 
empire  visiblement;  le  malade  se  plaint  d’a¬ 
voir  froid,  puis  il  perd  l’usage  de  la  pa¬ 
role  et  la  connaissance;  palpitations  conti¬ 
nuelles  à  la  poitrine  età  l’épigastre;  anxiété 
extrême.  On  lui  fait  avaler  du  vinaigre  et 
on  le  frotte  avec  cet  acide.  Affaissement 
progressif;  mort  trois  heures  après  l’inges¬ 
tion  du  poison.  À  l’autopsie,  on  trouve  l’es¬ 
tomac  à  demi  rempli  d’une  bouillie  crue  ; 
quelques  points  rouges  autour  du  pylore; 
foie  très  volumineux;  aucune  altération 
tome  tr. 


dans  les  intestins  ;  veines  caves  et  cœur 
vides  de  sang;  lobe  gauche  du  poumon 
sain,  lobe  droit  détruit  par  une  suppura¬ 
tion  ancienne  ;  cerveau  très  gorgé  de  sang 
liquide.  ( Journ .  de  méd.  de  Leroux ,  vol. 
xxni ,  p.  107.) 

Deux  soldats  hollandais  prennent  un 
bouillon  aux  herbes.  Par  malheur,  il  y  avait 
dé  la  ciguë  parmi  celles-ci.  Us  éprouvent 
des  vertiges,  le  coma  et  des  convulsions. 
Ces  symptômes  cependant  se  sont  dissipés 
peu  à  peu,  et  les  malades  ont  guéri. 

(  Watson  ,  jPhilosoph.  Trans. ,  xliii  , 
n°  475,  p.  18.) 

Kircher  rapporte  l’histoire  de  deux  moi¬ 
nes  qui,  après  avoir  mangé  de  la  racine  de 
ciguë ,  sont  devenus  fous  ;  ils  se  Croyaient 
métamorphosés  en  oies  et  se  jetèrent  à 
l’eau.  Us  sont  restés  pendant  trois  ans  af¬ 
fectés  de  paralysie  incomplète  et  de  dou¬ 
leurs  névralgiques.  (Christison,  ouv.  cit., 
p.  779.) 

Une  vieille  femmehypochondriaque  prit, 
par  le  conseil  d’une  voisine,  deux  onces 
d’une  forte  infusion  de  feuilles  de  grande 
ciguë.  Elle  mourut  en  une  heure  dans  un 
état  comateux  et  légèrement  convulsif.  A 
l’autopsie,  les  vaisseaux  de  la  tête  ne  sont 
pas  turgescens ,  mais  le  sang  est  liquide. 
Dans  le  reste ,  aucune  lésion  appréciable 
n’a  été  rencontrée.  Cette  autopsie  a  été 
faite  par  M.  Christison  en  présence  de 
M.  Coindet.  {Md.)  L’auteur  s’est  assuré, 
par  des  expériences  sur  des  animaux ,  que 
la  ciguë  rend  le  sang  déliquescent  ;  de  là 
des  hémorrhagies  parle  nez  et  sous  la  peau 
chez  les  sujets  empoisonnés  mortellement 
par  cette  plante. 

«  Prise  par  petites  doses  progressives,  la 
ciguë  augmente  d’abord  l’appétit.  A  celui- 
ci  succèdent  l'inappétence ,  l’affaiblisse¬ 
ment  de  la  force  digestive,  la  soif,  la  séche¬ 
resse  du  gosier,  l’augmentation  des  urines, 
l’impuissance  vénérienne,  des  nausées,  en¬ 
vies  de  vomir,  vertiges,  éblouissemens,  il¬ 
lusions  oplicpies  ,  tremblemens  dans  les 
membres,  convulsions,  prostration  extrê¬ 
me,  paralysie,  aphonie,  perte  des  sens,  sub¬ 
delirium,  stupeur,  pouls  petit,  lent,  imper¬ 
ceptible,  extrémités  froides,  froid  général, 
sueurs  froides ,  syncopes ,  mort  tranquille 
le  plus  souvent.  A  l’autopsie,  on  trouve 
les  veines  pleines  de  sang  noir,  surtout  la 
veine  porte  et  les  sinus  de  la  dure-mère; 
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poumons  engorgés  et  couverts  de  taches 
noires,  organes  digestifs  sains.  Ces  lésions 
ont  éténotées  par  ceux-là  mêmes  qui  avaient 
attribué  à  la  ciguë  une  faculté  âcre  ,  irri¬ 
tante  ou  stimulante.  »  (Giacomini,  loco 
cit.,  p.  141.) 

B.  Ciguë  aquatique  ou  vireuse  (cicu- 
taire).  «  Cette  plante  est  une  des  plus  nui¬ 
sibles  ombellifères.  Elle  fait  périr  les  ani¬ 
maux  auxquels  on  en  donne  (les  chèvres 
la  mangent) ,  au  milieu  de  convulsions  et 
(Je  tétanos,  en  enflammant  très  souvent  les 
points  de  l’estomac  où  elle  touche,  comme 
le  rapporte  Wepfer  [Cicutæ,  etc.,  p.  153). 
Le  mêine(p.  S  )  donne  l’observation  d’un 
enfant  de  six  ans  qui  mangea  la  racine  de 
la  ciguë  vireuse,  prise  pour  du  panais ,  et 
qui  expira  au  bout  d’une  demi-heure ,  of¬ 
frant  également  des  convulsions  horribles, 
le  tétanos,  ayant  le  hoquet ,  rendant  le 
sang  par  les  oreilles,  etc.  Schweneke, 
Riedlinus ,  etc. ,  citent  également  des:  cas 
d'empoisonnement  par  cette  plante ,  les¬ 
quels  montrent  que  la  ciguë  vireuse  est  un 
poison  narcoi  ico-âere  plus  énergique  en¬ 
core  que  la  grande  ciguë  ou  ciguë  offici¬ 
nale,  et  que  conséquemment  il  ne  faut  pas 
remployer  en  médecine,  la  dernière  ayant 
plutôt  besoin  d’être  réprimée  dans  son  ac¬ 
tion  qu’augmentée.  Dans  le  nord  ,  où  on 
ne  possède  pas  le  conium  maculatum. ,  on 
l’a  employée  sciemment  à  l’intérieur  chez 
l’homme.  »  (Mérat  etDelens,  Mict.  unie, 
de  mat.  mèd.,  t.  n ,  p.  2S2.) 

M.  Christison  trouve  beaucoup  d’analo¬ 
gie  entre  l’action  de  la  ciguë  aquatique  et 
celle  de  l'acide  hydrocyanique.  Les  symp¬ 
tômes  principaux  qu’elle  produit  sont , 
d’après  cet  auteur ,  des  convulsions  répé¬ 
tées  jusqu’à  la  mort.  [Ouv.  cit.,  p.  7S0.) 

.  Selon  M;  Guersant ,  la  racine  de  cette 
plante  est  plus  vénéneuse  que  la  tige  et 
les  feuilles;  les  symptômes  qu’elle  pro¬ 
duit  chez  les  animaux  sont  :  «  démarche 
vacillante ,  tremblement  de  la  tête,  abatte¬ 
ment,  décubitus  ou  agitation;  bientôt  après, 
soif,  éructations  fréquentes,  salivation  écu- 
meuse ,  verdâtre  ;  vomissemens ,  diarrhée, 
énurésie ,  et  presque  toujours  des  convul¬ 
sions  plus  ou  moins  violentes.  »  ( Diet . 
Cité.,  p.  203.) 

Chez  l’homme ,  les  exemples  d’empoi¬ 
sonnement  par  la  ciguë  aquatique  sont  as¬ 
sez  fréquens  ;  Wepfer  en  a  recueilli;  seize 


dans  lesquels  la  plante  avait  été  prise  et 
mangée  pour  du  panais  ou  pour  d’autres 
légumes  potagers.  Dansle  plus  grand  nom¬ 
bre  des  cas,  l’accident  s’est  terminé  par  la 
mort ,  et  l’on  a  remarqué  les  symptômes 
suivans  :  «  éblouissemens, obscurcissement 
de  la  vue,  vertiges,  céphalalgie  quelquefois 
aiguë  et  déchirante,  démarche  vacillante, 
agitation  ,  anxiété  précordiale ,  cardial- 
gie  ,  sécheresse  de  la  gorge ,  soif  ardente, 
éructations,  vomissemens  de  matières  ver¬ 
dâtres  avec  fragmens  de  racines ,  respira¬ 
tion  fréquente,  entrecoupée,  serrement  té-' 
tani que  des  mâchoires,  lipothymies  quel¬ 
quefois  suivies  d’un  état  léthargique  avec 
refroidissement  des  extrémités.  D’autres 
fois,  un  délire  furieux  ou  des  attaques  d’é¬ 
pilepsie  plus  ou  moins  rapprochées ,  sur¬ 
tout  chez  les  enfans  et  les  jeunes  filles  : 
souvent  alors  elles  se  sont  terminées  par 
la  mort.  Dans  une  ou  deux  circonstances 
seulement,  on  a  observé  un  gonflement  de 
la  face  avec  saillie  des  yeux ,  et  dans  une 
autre,  une  hémorrhagie  par  les  oreilles 
pendant  les  accès  d’épilepsie.  Les  acridëns' 
les  plus  graves  du  système  nerveux  se  sont 
toujours  manifestés  d’autant  plus  rapide¬ 
ment  que  la  quantité  de  la  racine  avalée 
!  avait  été  plus  considérable  ,  à  moins  ce- 
;  pendant  qu’une  partie  n’eût  été  prompte¬ 
ment  rejetée  par  les  vomissemens.  »  [Dict. 
des  scierie,  méd.,  p.  206.) 

M.  Guersant  trouve  beaucoup  d’analo¬ 
gie  entre  cet  empoisonnement  et  celui  que 
produit  la  belladone.  [IMd.) 

Quatre  enfans  mangent  de  la  ciguë  vi¬ 
reuse  qui  croissait  sur  le  bord  d’un  ruis¬ 
seau  ;  trois  meurent  immédiatement  après, 
au  milieu  des  convulsions.  Le  quatrième, 
âgé  de  huit  ans,  a  été  sauvé  à  l’aide  d’un 
vomitif  administré  à  temps.  A  l’autopsie 
de  l’un  des  cadavres  (petite  fille  de  cinq 
ans)  on  trouve  :  membres  pectoraux  flexi¬ 
bles,  membres  abdominaux  raides,  ongles 
bleus,  doigts  couverts  de  taches  rougeâ¬ 
tres,  yeux  troubles,  affaissés;  pupilles  di¬ 
latées,  lèvres  bleues,  poumons  sains,  d’un 
bleu  rougeâtre,  parsemés  de  taches  rouges 
dans  sa  substance,  gorgées  de  sang  très 
foncé;  veines  pulmonaires  gorgées  de  sang 
noir,  plèvre  parsemée  d’un  lacis  vascu¬ 
laire  gorgé  de  sang.  Estomac  et  canal 
digestif  sains;  pas  d’inflammation  nulle 
part.  Le  reste  de  l'organisme  est  sain. 
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( Jown .  complément,  des  se.  méd.,  vol. 
xvn,  p.  561.) 

C.  Petite  ciguë  ( wthusa  cynapxum). 
«  La  petite  ciguë,  que  l’on  confond  sou¬ 
vent  avec  le  persil,  est,  dit  M.  Devergie, 
presque  aussi  active  que  la  ciguë  aquati¬ 
que.  Dans  une  expérience  faite  avec  cette 
substance  par  M.  Orfila,  l’animal  fut  en 
proie  à  des  convulsions  horribles,  et  suc¬ 
comba  dans  l’espace  d’une  heure  ;  on  lui 
avait  fait  prendre  7  onces  de  suc  exprimé 
de  feuilles  fraîches.  Les  observations  re¬ 
cueillies  chez  l’homme  coïncident  parfai¬ 
tement  avec  ce  résultat ,  et  il  ne  faut  pas 
une  dose  aussi  forte  de  poison  pour  cau¬ 
ser  la  mort .  »  (Dict.  de  méd.  et  cMr. 
prat.,  vol.  v,  p.  285.) 

Dans  un  cas  décrit  par  le  docteur 
Howell,  onze  personnes  avaient  été  em¬ 
poisonnées  avec  la  petite  ciguë,  deux  sont 
mortes.  Les  phénomènes  observés  ont 
été-des  convulsions  sans  aucun  symptôme 
préalable.  ( Philos .  Transact. ,  vol.  sxiv, 
p.  227.)  M.  Christison  en  cite  plusieurs 
exemples  ;  on  y  trouve  à  peu  de  chose  près 
les  mêmes  symptômes  que  pour  lés  deux 
espèces  précédentes. 

S'il.  Moyens  anti-toxiques. En  Fran¬ 
ce,  le  traitement  généralement  prescrit 
contre  l’empoisonnement  par  la  ciguë  est 
essentiellement  anti-phlogistique  et  éva¬ 
cuant.  Cette  idée  est  basée  sur  la  pré¬ 
somption  que  le  poison  agit  comme  l’o¬ 
pium  ,  congestionne  apoplectiqueinent  le 
cerveau  et  enflamme  les  voies  gastriques. 
Voici  en  quels  termes  M.  Orfila  a  exposé 
cette  médication  :  «  1°  Si  le  poison,  dit-il, 
a  été  avalé  depuis  peu  de  temps,  et  qu’il 
n’ait  pas  occasionné  de  vomissemens  abon¬ 
dons,  on  administrera  un  évacuant  com¬ 
posé  de  2  à  5  grains  de  tartrate  de  potasse 
antimonié,  et  de  20  à  24  grains  d’ipéca- 
cuanha,  dissous  dans  une  petite  quantité 
d’eau  ;  par  ce  moyen  on  favorisera  promp¬ 
tement  l’expulsion,  èt  l’on  ne  craindra  pas 
de  hâter  son  absorption,  vu  que  la  quan¬ 
tité  du  liquidé  dans  lequel  llémétique  a 
été  dissous  n’est  pas  considérable.  On 
pourra  aider  l’effet  du  vomitif  en  titillant 
le  gosier;  2°  s’il  y  a  déjà  quelque  temps 
que  le  poison  a  été  avalé,  et  qu’il  soit  per¬ 
mis  de  soupçonner  qu’il  se  trouve  dans  le 
canal  intestinal,  on  fera  prendre  un  émé- 
to-cathartique  composé  de  2  à  5  grains 


d’émétique  et  d’une  once  ou  d’une  once  et 
demie  de  sulfate  de  soude  (sel  de  Glauber). 
On  donnera  aussi  des  lavemens  purgatifs; 
5°  si  à  l’aide  de  ces  moyens,  on  parvient 
à  faire  rejeter  la  substance  vénéneuse,  et 
que  le  malade  offre  les  symptômes  d’une 
congestion  cérébrale ,  on  n’hésitera  pas  à 
pratiquer  une  saignée,  qui  sera  faite  de 
préférence  à  la  veine  jugulaire,  et  qu’on 
renouvellera  suivant  le  tempérament  de 
l’individu  et  l’avantage  qu’elle  aura  pro¬ 
curé  ;  ce  moyen  ne  nous  a  jamais  paru  nui¬ 
sible,  et  souvent  nous  en  avons  retiré  de 
bons  effets.  On  devrait  également  y  avoir 
recours  dans  le  cas  où  l’administration 
des  évàcuans  n’àurait  été  suivie  d’aucun 
effet,  et  qu’il  y  aurait  congestion  cérébra¬ 
le  ;  4°  on  fera  ensuite  usage  de  boissons 
acidulées,  et  principalement  de  l’eau  vi¬ 
naigrée,  que  l’on  donnera  à  petites  doses 
souvent  renouvelées  :  ce  médicament  nous 
a  paru  surtout  utile  lorsqu’il  était  affaibli 
et  administré  immédiatement  après  l’ex¬ 
pulsion  de  la  substance  vénéneuse;  en  ef¬ 
fet,  s’il  était  un  peu  concentré,  il  ajoute¬ 
rait  à  l’irritation  que  déterminent  tous  ces 
poisons ,  et  augmenterait  l’inflammation 
des  tissus  du  canal  digestif.  C’est  proba¬ 
blement  par  la  même  raison  qu’i:  nous  a 
semblé  peu  efficace,  vingt,  vingt-cinq  ou 
trente  heures  après  l’empoisonnement, 
lorsque  déjà  les  phénomènes  inflammatoi¬ 
res  s’étâient  manifestés.  Mous  sommes  con- 
vàineu.que  l’emploi  des  boissons  acidu¬ 
lées  est  en  général  nuisible  avant  l’ex¬ 
pulsion  du  poison  :  1°  parce  qu’elles  ne 
favorisent  pas  le  vomissement;  2°  parce 
qu’elles  dissolvent  les  parties  actives  et 
facilitent  leur  absorption  ;  5°  si  à  l’aide  de 
ces  médicamens  on  était  parvenu  à  faire 
cesser  les  symptômes  nerveux,  il  faudrait 
s’occuper  sans  délai  de  combattre  l’in¬ 
flammation  qui  est  presque  toujours  la 
suite  de  l’administration  de  ces  substan¬ 
ces  vénéneuses;  à  cet  effet,  on  remplace¬ 
rait  les  boissons  acidulées  par  des  infu¬ 
sions  ou  des  décoctions  adoucissantes, 
comme  l’infusion  de  fleurs  de  mauve,  de 
violette,  ou  l’eau  de  gomme;  l’application 
de  quelques  sangsues  sur  l’abdomen  pour¬ 
rait  aussi  être  utile.  ( Loco  cit .) 

Ainsi,  à  part  lés  évacuans  qui  sont  ap¬ 
plicables  à  tous  les  empoisonnemens,  avant 
l’absorption,  les  remèdes  que  cet  auteur 
55, 
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conseille  sont  la  saignée  delajugulaire,  les 
froissons  acidulées  ;  ensuite,  les  sangsues, 
l’eau  de  gomme,  etc. 

M.  Devergie  va  plus  loin  encore,  il  dé¬ 
fend  formellement  l’usage  de  l’opium,  et 
hase  toute  la  médication  sur  les  évacuans 
et  la  saignée.  «  On  ne  connaît  pas,  dit-il, 
leur  antidote,  et  par  conséquent  le  méde¬ 
cin  doit  s’empresser  de  faire  vomir  le  ma¬ 
lade.  C’est  par  ce  moyen  que  l’on  est  par¬ 
venu  à  sauver  les  malheureux  qui  avaient 
été  victimes  d’erreurs  funestes.  La  saignée 
est  en  général  indiquée  dans  ces  sortes  de 
cas,  mais  il  faut  se  garder  d’administrer 
les  opiacés  dans  le  but  d’agir  sur  le  sys¬ 
tème  nerveux,  puisque  le  plus  souvent  des 
symptômes  de  congestion  cérébrale  pré¬ 
dominent.  »  ( Dict .  cit.) 

Le  même  langage  est  tenu  par  MM.  Mé- 
rat  et  Delens  ( loco  cit.).  M.  Guersant  s’est 
un  peu  écarté  de  cette  règle,  il  dit  que  : 
«  dans  quelques  cas,  les  opiacés  unis  aux 
toniques  comme  la  thériaque  pourraient 
être  utiles.  »  ( Ouv .  cit.) 

Tels  sont  les  préceptes  généralement 
suivis  en  France.  Des  préceptes  diamétra¬ 
lement  opposés  sont  établis  par  M.  Giaco- 
ttini.  Laissons  parler  l’auteur. 

«  Les  anciens  ayant  reconnu,  dit-il,  que 
la  ciguë  était  un  poison  froid,  ont  vanté  le 
vin  comme  son  véritable  antidote;  aussi 
ont-ils  dit  que  le  vin  était  le  poison  de  la 
ciguë  comme  la  ciguë  l’était  de  l’homme  : 
Sicut  cicuta  homini  venenum  est,  sic  ci- 
cutœ  vinum.  A  plus  forte  raison  ils  ont 
regardé  les  alcooliques  et  les  éthers  comme 
les  plus  sûrs  moyens  pour  combattre  l’em¬ 
poisonnement  par  la  ciguë.  M.  Macartan 
s’est  aussi  assuré  que  l’opium  neutralise 
l’action  de  la  ciguë ,  et  vice  versa  ;  aussi 
propose-t-il  l’une  de  ces  substances  pour 
combattre  les  etfets  de  l’autre.  (Mérat  et 
Delens ,  t.  n ,  p.  5S6.) 

;>Ces  faits  auraient  dû  suffire  pour  con¬ 
vaincre  les  praticiens  que  les  anciens 
avaient  bien  jugé  la  véritable  action  de  la 
ciguë  en  la  plaçant  parmi  les  poisons  dits 
froids ,  ce  qui  traduit  dans  le  langage  de 
l’école  italienne  veut  dire  hyposthéni- 
sans;  malheureusement  l’erreur  de  la  mé¬ 
decine  brownianne,  qui  regarde  toutes  les 
substances  indistinctement  comme  excitan¬ 
tes, est  tellement  enracinée  dans  les  esprits, 
que ,  malgré  les  faits  contraires  produits 


par  la  médecine  italienne,  on  continue  en¬ 
core  à  considérer  la  ciguë  comme  un  poi¬ 
son  excitant,  narcotico -âcre ,  un  hyper- 
sthénisant.  Partant  de  cette  idée  précon¬ 
çue  ,  les  toxicologues  et  les  médecins  ne 
voient  dans  les  effets  de  la  ciguë  que  de 
l’hypersthénie  et  de  l’irritation ,  et  si  ces 
effets  n’existent  pas  dans  les  faits  ils  y 
suppléent  par  leur  imagination.  De  là  des 
descriptions  imaginaires  de  douleurs  atro¬ 
ces  à  l’estomacet  aux  intestins  que  la  ciguë 
aurait  produites ,  d’érysipèles  et  autres 
espèces  de  phlogoses  qui  se  seraient  mani¬ 
festés  sous  l’influence  de  cet  agent,  etc. 
Pourtant,  si  vous  con=ultez  les  faits,  il  n’en 
est  rien  ;  au  lieu  de  la  fièvre  vous  trouve¬ 
rez  un  froid  glacial,  le  pouls  lent,  petit, 
filiforme ,  une  prostration  progressive ,  et 
enfin  l’impuissance  paralytique  au  lieu 
des  prétendues  convulsions  tétaniques.  Si 
vous  examinez  les  autopsies ,  vous  se¬ 
rez  étonné  de  ne  trouver  à  la  place  de 
l’inflammation,  des  corrosions  et  de  la 
gangrène  ,  dont  les  toxicologues  vous  ef¬ 
fraient,  que  des  stases  veineuses,  des 
rougeurs  passives  comme  dans  tous  les 
empoisonnemens  hyposthéniques  ;  mais  ce 
qui  est  plus  terrible  encore ,  c’est  que  ces 
mêmes  auteurs  conseillent  pour  combattre 
l’empoisonnement  par  la  ciguë  les  anti¬ 
phlogistiques,  les  acides  et  même  les  dé¬ 
plétions  sanguines.  Il  est  vraiment  déplo¬ 
rable  de  voir  ces  sortes  de  monstruosités 
dans  la  science  sur  des  faits  de  la  plus 
haute  gravité.  Comment  en  effet  ce  poison 
prétendu  incendiaire  n’a-t-il  produit  chez 
Socrate  que  des  symptômes  d’une  asthénie 
progressive  depuis  le  commencement  jus¬ 
qu’à  la  fin?  Aussitôt  après  avoir  bu  le  con¬ 
tenu  de  sa  tasse ,  il  se  promène  dans  sa 
prison ,  il  dit  des  paroles  de  consolation  à 
ses  amis  ;  puis  il  se  sent  comme  engourdi, 
se  couche  en  s’enveloppant  de  son  man¬ 
teau  ,  il  accuse  un  froid  glacial ,  son  corps 
se  gèle,  mais  son  intelligence  n’éprouve 
aucun  désordre ,  il  parle  tranquillement 
avec  Créton ,  et  un  instant  après  il  exhale 
le  dernier  soupir  !  Où  sont  les  symptômes 
de  congestion  au  cerveau,  de  phlogose 
des  voies  digestives?  Lisez  l’histoire  de 
Philomène  qui  a  subi  la  même  condamna¬ 
tion  ,  et  vous  serez  étonné  de  le  voir  s’é¬ 
teindre  tranquillement  et  sans  le  moindre 
symptôme  d’excitation.  Mais  qu’ayons-? 
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ïious  besoin  de  compulser  l'histoire  an¬ 
cienne  alors  que  les  faits  récens  de  même 
espèce  fourmillent  autour  de  nous?  Pre¬ 
nons  par  exemple  cette  observation  pu¬ 
bliée  parle  docteur  Haaf,  médecin  mili¬ 
taire  français ,  d’un  grenadier  qui  avait 
mangé  accidentellement  de  la  ciguë  dans 
une  soupe,  etc.  (Les  détails  de  ce  fait  sont 
exposés  dans  le  paragraphe  précédent.) 
MM.  Mérat  et  Delens  ont  conclu  que  ce 
malheureux  est  mort  d’une  congestion 
sanguine  cérébrale ,  et  qu’il  aurait  fallu, 
pour  le  sauver ,  le  saigner  copieusement. 
(Dict.  univ.  de  mat.  méd. ,  t.  ir,  p.  391.) 
Et  moi  je  soutiens  qu’il  est  mort  victime 
de  la  médication  malheureuse  qu’on  a 
suivie  et  qu’il  serait  mort  plus  prompte¬ 
ment  encore  si  on  l’eût  saigné.  11  serait 
trop  long  de  discuter  ici  cette  question.  Je 
ne  puis  cependant  m’empêcher  de  relever 
l’erreur  grave  dans  laquelle  sont  tombés 
MM.  Mérat  et  Delens  en  attribuant  sa 
mort  à  une  congestion  cérébrale.  Quel  est 
donc  le  clinicien  qui  a  jamais  vu  une  con¬ 
gestion  cérébrale  mortelle  s’accompagner 
des  symptômes  qu’a  présentés  ce  malheu¬ 
reux,  surtout  dans  le  pouls  et  dans  la  ca¬ 
lorification?  Une  congestion  qui  tue  en 
trois  heures ,  et  qui  permet  pourtant  au 
malade  de  parler  tranquillement ,  de  ré¬ 
pondre  exactement  aux  questions  jusqu’à 
la  mort,  ou  du  moins  jusqu’au  moment 
où  il  a  eu  de  la  force  à  articuler  un  son  ! 
Les  camarades  du  grenadier  qui  avaient 
mangé  de  la  même  soupe  et  qui  n’ont  pas 
eu  recours  aux  soins  du  médecin  n’ont  pas 
succombé.  Admettez ,  si  vous  voulez , 
qu’ils  aient  avalé  moins  de  poison  que 
l’autre;  la  différence  dans  le  résultat  n’en 
est  pas  moins  surprenante  ;  remarquez  ce¬ 
pendant  qu’ aussitôt  que  le  grenadier  a  été 
-transporté  à  l’air  libre  son  état  s’est  amé¬ 
lioré,  et  qu’ aussitôt  après  avoir  reçu  les 
secours  de  l’homme  de  l’art  (12  grains  d’é¬ 
métique  ,  frictions  vinaigrées,  etc.)  son 
état  est  devenu  mortel.  Qu’on  tolère 
•si  l’on  peut  cette  terrible  pensée  (  je 
ne  le  peux  pour  mon  compte  sans  frémir)  ! 
Ce  malheureux  est  mort  plutôt  par  les  se¬ 
cours  qu’on  lui  a  prodigués  que  par  la  ci¬ 
guë  ;  secours  basés  sur  les  préceptes  fous 
de  quelques  toxicologues  ineptes  et  qui  ont 
malheureusement  rendu  homicides  les 
-hommes  de  l’art  qui  les  ont  suivis  !  !  ! 


«Faisons  une  dernière  réflexion.Le  doc¬ 
teur  Haaf  prescrivit  12  grains  de  tartre 
stibié  pour  provoquer  le  vomissement;  il  se 
proposait  par  là  de  faire  rejeter  le  poison. 
Cette  indication  était  sage  si  le  poison  se 
trouvait  encore  dans  l’estomac  ;  mais  le 
moyen  employé  pour  la  remplir  devait  ren¬ 
dre  la  chose  impossible,  vu  qu’à  cette  dose 
le  tartre  stibié,  loin  de  faire  vomir,  arrête 
souvent  le  vomissement,  et  nous  avons  dit 
pourquoi  (  t.  ni,  p.  82).  C’est  que  dans 
une  constitution  déjà  hyposthénisée ,  une 
dose  pareille  à  celle-là  ne  peut  qu’aug¬ 
menter  l’hyposthénie  générale  par  suite 
de  l’absorption  du  remède,  et  l’estomac 
tombe  dans  de  telles  conditions  d’abatte¬ 
ment,  que  le  vomissement  devient  impos¬ 
sible.  »  ( Pharmacol t.  îv,  p.  148.) 

Le  sujet  est  trop  grave  pour  que  nous 
n’appelions  pas  sérieusement  l’attention 
des  praticiens  sur  cette  question  de  haute 
thérapeutique.  L’expérience  et  le  temps 
décideront  sans  doute  si  la  méthode  sti¬ 
mulante  doit  être  préférée  à  la  méthode 
anti-phlogis  tique. 

5 III.  Effets  thérapeutiques.  On  ne 
se  sert  en  médecine  que  de  la  première 
espèce  de  ciguë,  conium  maculatum , 
comme  étant  la  plus  faible  et  par  consé¬ 
quent  la  moins  dangereuse.  On  conçoit 
cependant  que,  puisque  le  degré  d’éner¬ 
gie  de  la  ciguë  est  fort  variable,  selon  une 
foule  de  circonstances ,  rien  n’empêche 
d’employer  au  besoin  les  autres  espèces, 
en  procédant,  bien  entendu,  avec  pruden¬ 
ce  dans  l’administration.  Il  serait  impor¬ 
tant,  pour  éviter  toute  erreur,  de  ne  se 
servir  que  de  mêmes  préparations ,  prises 
chez  le  même  pharmacien,  une  fois  qu’on 
les  a  expérimentées,  et  de  recommencer  les 
épreuves  quand  le  pharmacien  aura  ter¬ 
miné  les  premières  quantités,  et  qu’il  en 
prépare  d’autres. 

«Ce  médicament,  dit M.  Guersant,  est 
maintenant  employé  dans  un  grand  nom¬ 
bre  de  maladies,  tant  du  système  nerveux 
que  du  système  lymphatique.  Les  anciens 
en  avaient  déjà  fait  usage  extérieurement 
dans  différentes  névralgies,  principale¬ 
ment  dans  les  sciatiques.  Les  modernes 
en  ont  étendu  l’application  au  traitement 
du  tic  douloureux  de  la  face.  Fothergill, 
en  Angleterre,  et  Hartenkeil,  en  Allema¬ 
gne,  ont  retiré  un  grand  avantage  de  l’ex- 
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trait  de  ciguë  dans  cette  maladie.  Un  der- 
wood,  chirurgien  anglais,  a  été  guéri  par 
ce  moyen,  et  depuis  cette  époque,  plu¬ 
sieurs  médecins  français  ,  Chaussier,  M. 
Duméril,  et  quelques  autres,  ont  confirmé 
les  succès  de  la  ciguë  dans  les  névralgies 
faciales  irrégulières.  Dans  les  névralgies 
gastriques,  elle  a  quelquefois  produit  du 
calme ,  mais  d’une  manière  beaucoup 
moins  prononcée  que  l’oxyde  de  bismuth. 
Il  m’a  paru  que  l’extrait  de  ciguë  réussis¬ 
sait  aussi  assez  bien  dans  les  sciatiques 
opiniâtres  non  compliquées  d’embarras 
gastrique.  Le  docteur  Guillaume  Butter  a 
préconisé  l’extrait  de  ciguë  comme  un  bon 
moyen  sédatif  dans  l’affeclion  convulsive 
de  la  coqueluche  ;  M.  Odier  et  d’au¬ 
tres  praticiens  recommandables  assu¬ 
rent  en  avoir  recueilli  beaucoup  d’avan¬ 
tages  pour  modérer  les  accès  et  abréger  le 
cours  de  la  maladie  ;  il  agit  dans  ce  cas  à 
la  manière  de  la.belladone.  Quelques  suc¬ 
cès  heureux  ont  aussi  confirmé  l’utilité 
de  Ja  ciguë  dans  l’épilepsie  et  plusieurs 
autres  maladies  du  système  nerveux  ; 
mais  néanmoins  ce  remède  a  échoué  dans 
beaucoup  de  cas.  C’est  sans  doute  à  une 
médication  sédative  de  la  ciguë  qu’il  faut 
attribuer  ce  que  les  anciens  pensaient  de 
son  usage  pour  calmer  les  désirs  véné¬ 
riens  ;  Arétée  la  conseille  pour  cet  objet, 
et  la  plupart  des  médecins  de  l’antiquité 
ont  suivi  son  exemple.  Saint  Jérôme,  dans 
une  de  ses  épîtres,  rapporte  que  les  prê¬ 
tres  égyptiens  se  réduisaient  à  l’impuis¬ 
sance,  en  buvant  tous  les  jours  un  peu  de 
ciguë,  ou  une  préparation  dans  laquelle 
l’action  vénéneuse  de  cette  plante  était  mi¬ 
tigée.  Ces  opinions  des  anciens  semblent 
confirmées  par  l’emploi  qu’on  a  fait  de¬ 
puis  de  la  ciguë,  dans  les  névroses  avec 
excitation  des  organes  de  la  génération, 
comme  dans  le  priapisme ,  la  nymphoma¬ 
nie.  Cependant,  Stoerck  a  observé  qu’elle 
produisait  quelquefois  un  effet  contraire, 
lorsqu’elle  était  donnée  à  forte  dose,  et 
Bergius  parle  d’une  impuissance  guérie 
par  la  ciguë.  C’est  aussi  à  une  action  exci¬ 
tante  du  même  remède  qu’il  faut  rappor¬ 
ter  ce  que  Roi  dit  de  ses  propriétés  dia- 
phoréiiques  dans  les  fièvres  malignes,  et 
de  l’effet  de  là  racine  de  ciguë  pulvérisée 
donnée  par  un  charlatan  dans  les  fièvres 
quartes.  Les  anciens  avaient  remarqué  de¬ 


puis  long-temps  que  la  ciguë  diminuait  la 
sécrétion  du  lait  et  les  engorgemens  des 
mamelles,  en  émoussant  sans  doute  l’es¬ 
pèce  de  sensibilité  ou  d’orgasme  qui  en¬ 
tretient  cette  sécrétion;  en  conséquence 
on  employait ,  pour  empêcher  l’afflux  du 
lait,  des  cataplasmes  de  cette  plante,  ou, 
comme  le  conseillait  Avicenne,  des  em¬ 
plâtres  de  ciguë.  »  ( Diction .  des  sc.  mèd., 
t.  v,  p.  212.) 

Qn  voit  bien  par  les  remarques  conte¬ 
nues  dans  cette  citation,  que  M.  Guersant 
accorde  à  la  ciguë  deux  propriétés  princi¬ 
pales,  l’une  excitante,  stimulante,  tonique; 
l’autre  sédative  ou  calmante  du  système 
nerveux. 

«  Cette  plante,  disent  MM.  Mérat  etDe- 
lens,  était  à  peu  près  oubliée,  lorsque, 
vers  1760,  Antoine  Stoerck ,  médecin  de 
l’empereur  d’Autriche ,  la  soumit  à  des 
expériences,  d’abord  sur  des  animaux,  et 
en  prit  ensuite  lui-même  Je  suc  épaissi. 
Convaincu  que,  administrée  convenable¬ 
ment,  elle  pouvait  être  sans  danger,  il  la 
donna  dans  les  maladies  cutanées,  les  en¬ 
gorgemens  squirrheux,  les  abcès  chroni¬ 
ques  de  la  peau,  parce  que  quelques  es¬ 
sais  en  ce  genre,  faits,  dès  le  seizième 
siècle,  par  Wier.  H.  de  Heers  et  Rathlauw, 
l’avaient  mis  sur  la  voie  de  ses  propriétés 
(Sprengel) .  Dans  le  premier  ouvrage  qu’il 
publia  sur  ce  sujet,  il  rapporte  vingt  ob¬ 
servations  sur  l’usage  des  pilules  prépa¬ 
rées  avec  l’extrait  de  ciguë,  pour  la  guéri¬ 
son  des  engorgemens  squirrheux,  d’abcès 
chroniques,  d’ulcères  de  mauvaise  nature; 
et  dans  les  suivaus,il  constate  en  outre 
l’efficacité  de  son  emploi  dans  le  cancer, 
le  rachitisme ,  la  carie,  les  cachexies,  etc. 
Dès  lors  les  praticiens  se  mirent  de  toutes 
parts  à  employer  la  ciguë,  mais  avec  des 
succès  différens,  ce  qui  provenait  non  seu¬ 
lement  de  l’idiosyncrasie  des  sujets  et  des 
maladies  où  on  l’administrait,  mais  encore 
de  ce  que  quelques-uns  employèrent  d’au¬ 
tres  plantes  que  le  conium  macalatum, 
la  ciguë  vireuse  (  cicuta  virosa  ,  L.  ) , 
par  exemple,  ou  même  1  e phellandrium 
aquaticum,  L-,  et.  de  ce  que  d’autres  usè¬ 
rent  de  mauvaises  préparations  de  ciguë 
officinale.  D’abord  louée  outre  mesure,  re¬ 
gardée  comme  un  médicament  pourvu  de 
qualités  éminentes,  extraordinaires,  sa 
réputation  tomba  peu  à  peu,  et  aujourd’hui 
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«lie  est  beaucoup  déchue,  quoiqu'on  en 
fasse  encore  usage.  De  Haën,  ennemi  de 
Ëtoerck,  il  est  vrai,  alla  jusqu’à  prétendre 
que  l’eau  chaude  était  plus  efficace  qu’elle, 
en  quoi  il  fut  victorieusement  réfuté  par 
plusieurs  médecins,  ses  compatriotes.  Le 
cancer  occulte ,  ou  l’engorgement  squir¬ 
rheux  des  mamelles  et  des  autres  régions 
glanduleuses  du  corps,  comme  celui  des 
testicules,  est  l’affection  contre  laquelle 
on  a  surtout  préconisé  l’emploi  de  la  ci¬ 
guë,  et  celle  dans  laquelle  on  continue  de 
la  prescrire.  Les  journaux  scientifiques  et 
les  ouvrages  des  praticiens  sont  remplis 
dé  faits  où  cette  administration  a  été  suivie 
de  résultats  fort  variés  ;  on  peut  même 
dire  que  l’efficacité  de  la  ciguë  a  été  à 
peine  aperçue  dans  le  plus  grand  nombre 
d’entre  eux,  et  que  les  maladies,  parfois 
enrayées  chez  quelques  sujets,  ont  conti¬ 
nué  à  marcher  ensuite  vers  une  terminai¬ 
son  fâcheuse;  le  plus  souvent  même,  elles 
n’ont  paru  en  éprouver  aucun  ralentisse¬ 
ment.  Blais  on  peut  dire  que  ces  insuccès 
tiennent  à  la  gravité  et  à  la  nature  même 
de  l’affection  où  l’on  donne  la  ciguë. 

«  Le  cancer  est  jusqu’ici  une  maladie  in¬ 
curable  ,  contre  laquelle  tous  les  médica- 
mens  viennent  échouer,  et  la  ciguë  est 
certainement  celui  qui  a  encore  le  plus  de 
prise  sur  lui,  surtout  si  on  la  donne  dans 
l’origine  des  désordres,  à  l’invasion  du 
mal ,  et  non  dans  un  état  de  dégénéres¬ 
cence  complète.  On  a  remarqué  qu’elle  êst 
plus  efficace  dans  les  cancers  delà  peau  que 
dans  ceux  des  glandes.  Comme  fondant 
des  engorgemens  viscéraux,  la  ciguë  offre 
plus  de  chances  de  succès;  on  l’a  vue  , 
donnée  contre  ceux  du  foie,  du  mésentère, 
de  l’utérus,  de  l’estomac  même,  avoir  par¬ 
fois  des  avantages  assez  marqués.  Les  pra¬ 
ticiens  obligés  de  varier  leurs  prescriptions 
dans  des  traitemens  souvent  fort  longs , 
ont,  dans  plus  d’une  circonstance,  recours 
à  ce  moyen,  et  parfois  avec  succès;  jamais, 
du  moins,  on  n’a  eu  à  se  plaindre  de  l’em¬ 
ploi  de  cette  plante,  qu’on  donne  toujours 
trop  timidement,  et  on  lit  dans  les  obser¬ 
vateurs  des  cas  d’engorgemens  de  toute 
nature  qui  ont  cédé  à  l’usage  de  la  ciguë 
convenablement  administrée.  {Ann.  de 
Montp. ,  1806,  p.  195.j  C’est  surtout  dans 
les  scrofules  ou  autres  maladies  lymphati¬ 
ques  qu’on  parait  avoir  retiré  le  plus  d’a¬ 


vantage  de  la  prescription  de  la  ciguë,  s’il 
faut  en  croire  Quarin,  Locher  et  Gullen. 
Bl.  Dupuy  de  la  Porchère  rapporte  neuf 
cas  d’ulcères  et  de  glandes  scrofuleuses 
ulcérées,  guéris  par  elle,  et  il  la  regarde 
comme  l’antidote  de  cette  maladie.  {Ane. 
journ.  de  méd .,  219.)  Les  maladies  cuta¬ 
nées  proprement  dites,  telles  que  les  dar¬ 
tres  ,  la  teigne  {Journ.  gén.  de  méd.,  t. 
xxxviu,  p.  457),  la  gale  repercutée,  etc., 
ont  été  soumises  avec  efficacité  au  traite¬ 
ment  de  la  ciguë.  Un  malade  traité  avec 
succès  par  Bl.  Valentin  pour  un  catarrhe 
invétéré  de  la  vessie,  prit  jusqu’à  4  livres 
d’extrait  de  ciguë,  il  avait  commencé  par 
6  grains  et  avait  été  jusqu’à  3  gros  par  jour. 
{Ann.  de  méd.  prat.  de  Montp.,  180S.) 
Des  reliquats  de  maladies  vénériennes, 
comme  ulcères,  tumeurs,  périostoses,  etc., 
ont  été  également  guéris  par  l’emploi  de 
la  ciguë  officinale ,  au  dire  de  Stoerck  et 
des  fauteurs  de  sa  doctrine  sur  cette  plante. 
Le  docteur  Larrièn  a  surtout  eu  l’occasion 
de  vérifier  le  succès  de  ce  traitement.  On 
a  donné  l’extrait  de  ciguë  dans  les  engor¬ 
gemens  laiteux  des  mamelles,  dans  les  dé¬ 
générescences  que  les  praticiens  regardent 
comme  produites  par  le  lait.  On  prétend 
même  qu’elle  empêche  le  développement 
des  seins  et  qu’elle  les  flétrit.  Plusieurs 
accoucheurs  ont  employé  avec  avantage 
la  ciguë  jointe  à  la  valériane  au  commen¬ 
cement  de  la  fièvre  puerpérale,  et  Bf .  Au- 
tenrieth  l’a  prescrite  en  injections  dans  l’u¬ 
térus  contre  cettê  maladie.  Georges  Hoff- 
ner  avait  recours  à  la  ciguë  dans  les 
hydropisies  des  articulations.  Les  vertus 
éminemment  diurétiques  de  cette  plante 
portent  à  croire  qu’elle  doit  être  utile  dans 
ces  maladies.  Alibert  a  conseillé  les  va¬ 
peurs  cicutéès  contre  la  phthisie  catarrhale, 
il  cite  un  cas  où  leur  inspiration  a  été  sa¬ 
lutaire  et  vante  la  plante  elle-même  dans 
la  phthisie  scrofuleuse  et  nerveuse.  »  (Ont). 
dit.,  t.  Il,  p.  5S7.) 

Bl.  Giaeomini,  peu  satisfait  de  cette 
énumération  interminable  de  maladies 
qu’on  prétend  avoir  guéries  ou  soulagées 
avec  la  ciguë,  â  essayé  de  trouver  dans  l’é¬ 
tude  des  faits  particuliers  le  fil  conduc¬ 
teur  de  tous,  le  lien  général.  Il  croit  avoir 
reconnu  que  la  ciguë  n’agit  salutairement 
que  là  où  il  y  a  un  élément  inflammatoire 
à  combattre.  C’est  surtout  dans  le  système 
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des  glandes  et  des  ganglions  que  porte  plus 
particulièrement  son  action.  Dans  le  can¬ 
cer,  la  ciguë  ne  fait  que  combattre  l’é¬ 
lément  inflammatoire  s’il  y  en  a;  mais  le 
fond  de  la  maladie  persiste  ;  et  si  quelques 
tumeurs  dites  squirrheuses  ou  cancéreu¬ 
ses  ont  été  complètement  guéries  par  la 
ciguë ,  elles  n’étaient  que  de  simples  glan¬ 
des  hypertrophiées  sous  l'influence  d’une 
phlogose  sourde.  De  ce  nombre  étaient, 
selon  l’auteur,  plusieurs  tumeurs  du  sein, 
plusieurs  engorgemens  testiculaires,  etc. 
Dans  les  phlogoses  des  cryptes  muqueux, 
la  ciguë  parait  à  M.  Giacomini  un  excel¬ 
lent  remède,  il  dit  l’avoir  administrée  avec; 
un  avantage  remarquable  contre  la  grippe 
et  l’helminthiase.  C’est  aussi  en  combattant 
la  phlogose  des  cryptes  qu’elle  a  été  utile 
dans  la  coqueluche  et  dans  les  flueurs  blan¬ 
ches  abondantes.  Contre  le  squirrhe  du 
pylore,  la  ciguë  est  utile,  elle  apaise  le  vo¬ 
missement  en  dissipant  la  phlogose  sourde 
de  l’organe.  Les  névralgies  dépendantes 
d’une  névrilémite  chronique  comme  la 
sciatique  et  le  tic  douloureux,  la  métrite 
chronique;  la  phthisie  pulmonaire,  les  af¬ 
fections  scrofuleuses  qui  offrent  un  fond 
sub-inflammatoire ,  ont  été  avantageuse¬ 
ment  combattues  à  l’aide  de  la  ciguë.  Le 
mo$e  d’action  de  ce  médicament  serait 
toujours  le  même  selon  M.  Giacomini, 
quelque  variées  que  les  maladies  puissent 
paraître  en  apparence.  Cette  manière  de 
voir  est  opposée  à  celle  que  l’on,  professe 
chez  nous,  la  ciguë  étantun  stimulant, selon 
les  auteurs  français ,  tandis  qu’elle  serait 
un  contre  -  stimulant ,  selon  les  Italiens. 
Yoici  en  quels  termes  M.  Giacomini  ré¬ 
sume  la  discussion.  «  Si  les  effets,  dit-il, 
de  la  ciguë,  chez  les  animaux  et  chez 
l'homme  bien  portant ,  ne  laissent  aucun 
doute  sur  son  action  hyposthénisante ,  les 
maladies  dans  lesquelles,  de  l’aveu  de  tous 
les  médecins,  elle  a  été  utile,  confirment 
cette  action  et  dévoilent  en  même  temps 
en  elle  une  sorte  de  prédilection  pour  le 
système  lymphatique  et  les  glandes.  Aussi 
peut-on  avec  raison  placer  la  ciguë  parmi 
les  hyposthémsans  lymphatico-glanduleux. 
Considérant  cependant  que  cette  substance 
produit  souvent  un  ralentissement  très  ma¬ 
nifeste  du  pouls ,  et  qu’en  outre  elle  gué¬ 
rit  heureusement  les  maladies  inflamma¬ 
toires  aiguës,  on  sera  obligé  de  reconnaître 


que  lorsqu’elle  est  administrée  à  forte  dose 
elle  exerce  aussi  son  effet  hyposîhéuisant 
sur  le  cœur  et  les  vaisseaux,  et  rentre  alors 
naturellement  dans  la  catégorie  des  hypos- 
thénisans  cardiaeo-vaseulàires. »(Loc.  rit., 
p.  152.) 

Ce  contraste  d’opinions  est  très  remar¬ 
quable.  Les  praticiens  en  apprécieront  la 
valeur  par  un  nouvel  examen  expérimental. 

On  lit  dans  Samuel  Coopère  Les  obser¬ 
vations  pratiques  que  j’ai  eu  l’occasion  de 
faire  avec  cette  plante  me  portent  à  lui  ac¬ 
corder  une  grande  efficacité  dans  plusieurs 
maladies  chirurgicales.  Il  est  néanmoins 
hors  de  doute  qu’il  y  a  de  l’exagération  à 
la  considérer  comme  un  moyen  certain  de 
guérison  dans  le  cancer  et  les  scrofules. 
La  ciguë  peut  être  regardée  comme  un  re¬ 
mède  excellent  dans  les  cas  d’ulcères  scro¬ 
fuleux  avec  irritation  et  douleurs,  elle 
pourra  même  compléter  la  guérison  de 
beaucoup  d’ulcères,  dans  lesquels,  après 
que  l’on  est  parvenu  à  détruire  l’action 
syphilitique  à  l’aide  du  mercure ,  la  plaie 
ne  marche  pas  d’une  manière  favorable 
vers  la  cicatrisation.  Cette  plante  est  éga¬ 
lement  utile  pour  combattre  plusieurs  ul¬ 
cères  invétérés  de  mauvais  caractère,  par¬ 
ticulièrement  quelques-uns  de  ceux  -  que 
l’on  rencontre  de  temps  en  temps  sur  la 
langue.  C’est  un  altérant  utile  dans  les  cas 
de  noli  me  tangere,  de  porrigo,  et  dans 
diverses  affections  herpétiques.  J’ai  vu 
plusieurs  gonflemens  de  la  mamelle ,  chez 
les  femmes  ,  disparaître  par  l’emploi  de 
la  ciguë  unie  au  calomel.  Quelques  engor- 
gemens  des  testicules  ont  également  cédé 
au  même  moyen.  La  ciguë  n’est  certaine¬ 
ment  pas  un  spécifique  pour  guérir  le  can¬ 
cer,  mais  ses  propriétés  anodynes  et  nar¬ 
cotiques  contribuent  à  diminuer  la  douleur 
qui  résulte  de  cette  affection ,  et  sous  ce 
l'apport ,  ce  n’cst  pas  un  remède  à  dédai¬ 
gner  en  aucune  manière  dans  une  maladie 
aussi  désespérée.  M.  Pearson  fait  observer 
relativement  à  la  ciguë,  que  l’on  en  peut 
réellement  prescrire  avec  un  évident  suc¬ 
cès  la  poudre  et  l’extrait,  dans  les  cas  d’ul¬ 
cères  irritables  et  rongeans,  soitqu’ils  tien¬ 
nent  à  l’action  présente  du  virus  vénérien, 
soit  qu’ils  subsistent  encore  après  l’emploi 
d’un  traitement  mercuriel  régulier.  Il  sem¬ 
blerait  que  l’utilité  de  ce  médicament  ne 
devrait  pas  seulement  être  attribuée  à  ses 
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qualités  anodynes,  puisqu’on  ne  retire 
pas  toujours  les  mêmes  avantages  de  l’o¬ 
pium  donné  à  haute  dose  ,  lors  même  que 
l’estomac  peut  le  supporter.  M.  Pearson 
établit  en  principe  que  la  ciguë  est  presque 
un  spécifique  dans  les  ulcères  syphiliti¬ 
ques  qui  attaquent  les  orteils  dans  leur 
point  de  jonction  avec  le  pied,  lesquels 
se  gangrènent  quelquefois.  Cette  plante 
•agira  souvent  aussi  avec  plus  d’efficacité 
qne  le  quinquina,  le  vitriol  ou  les  cordiaux 
dans  les  cas  d’ulcères  rongeans  très  dou¬ 
loureux  et  sans  apparence  sensible  de  dé¬ 
bilité.  Le  mode  le  plus  ordinaire  d’admi¬ 
nistrer  la  ciguë  est  sous  forme  de  pilules 
du  poids  de  s  grains  que  l’on  fait  avec  son 
extrait.  J’ai  toujours  pensé  néanmoins  que 
des  pilules  de  5  grains  étaient  suffisantes 
pour  commencer,  augmentant  ensuite  gra¬ 
duellement  la  dose.  La  quantité  que  l’on 
peut  prendre  sous  cette  forme  est  néan¬ 
moins  étonnante.  M.  Wilson  rapporte  dans 
sa  Pharmacopée  chirurgicale  un  cas  re¬ 
marquable  d’ulcère  cancéreux  pour  lequel 
le  malade  prit  124  pilules  de  5  grains  de 
ciguë  chaque,  dans  l’espace  de  vingt-qua¬ 
tre  heures,  sans  qu’il  éprouvât  aucun  sou¬ 
lagement  ni  aucun  inconvénient.  On  re¬ 
connaît  que  la  dose  de  ce  médicament  est 
assez  forte  quand  l’estomac  éprouve  un  peu 
de  malaise,  et  qu’il  se  manifeste  en  quelque 
sorte  des  vertiges.  »  (  Dict.  de  chir.,  t.  i, 
p.  542,  édit,  de  Paris.) 

§  IV.  Préparation  et  modes  d’ admi¬ 
nistration.  A.  Usage  interne.  1°  L’ex- 
:  trait  est  la  préparation  la  plus  usitée  de  la 

•  ciguë.  M.  Soubeiran  décrit  trois  procédés 
.différens  pour  sa  confection . 

Avec  le  suc  dépuré.  «  On  clarifie  du 
suc  de  ciguë  en  le  soumettant  à  la  chaleur 
-du  bain-marie  ou  à  une  légère  ébullition; 
on  le  passe  à  travers  un  filtre  de  laine ,  et 
on  le  fait  évaporer  à  une  douce  chaleur  en 
consistance  d’extrait.  Il  est  généralement 
-  considéré  comme  moins  énergique  que  les 
autres  espèces.  L’albumine  végétale  en  se 
coagulant  entraînerait-elle  en  combinai¬ 
son  insoluble  une  parLie  de  la  combinaison 
active,  ou  bien  une  partie  de  la  matière 
active  existerait-elle  seulement  dans  un 
état  de  suspension  ?» 

Avec  le  s  uc  non  dépuré.  «  On  écrase  la 

•  ciguë:,  on  passe  le  suc  à  travers  une  toile 
pour  le  débarrasser  des  portions  de  tissu 


simplement  interposées.  On  le  distribue 
tout  trouble  encore  dans  des  assiettes,  et 
on  l’amène  en  consistance  d’extrait  par  éva¬ 
poration,  dans  une  étuve  chauffée  encore 
à  55  degrés.  La  seule  condition  à  remplir 
est  de  ne  pas  faire  la  couche  de  suc  trop 
épaisse  ;  vingt-quatre  heures  suffisent  à  l’é¬ 
vaporation,  et  le  produit  a  toute  l’odeur  de 
la  ciguë.  Il  représente  si  bien  la  plante , 
que  l’on  peut  reproduire  le  suc  avec  toutes 
ses  propriétés  premières  en  délayant  l’ex¬ 
trait  ainsi  obtenu  dans  l’eau.  Ordinaire¬ 
ment  on  dessèche  cet  extrait  en  évaporant 
le  suc  à  la  chaleur  du  bain-marie.  Il  y  a 
alors  coagulation  de  l’albumine,  sans  doute 
altération  ou  soustraction  d’une  partie  du 
principe  actif.  Le  fait  est  que  cet  extrait  n’est 
nullement  comparable  par  ses  caractères 
à  l’extrait  desséché  à  l’étuve.  » 

Al’ alcool. «On épuise  la  ciguë  sèche  par 
l’alcool  à  22  degrés.  On  distille  la  liqueur 
pour  en  retirer  l’alcool,  puis  on  achève  de 
les  faire  évaporer  au  bain-marie  à  consis¬ 
tance  d’extrait.  » 

Stoerck  préparait  l’extrait  de  ciguë  d’une 
autre  manière;  il  faisait  piler  la  plante 
dans  un  mortier  avec  addition  d’un  peu 
d’eau  ,  en  faisait  exprimer  le  jus  ,  qu’on 
évaporait  ensuite  au  bain-marie  en  l’agi¬ 
tant  de  temps  en  temps.  On  enlevait  la  pre¬ 
mière  fécule  verte  et  l’on  continuait  l’éva¬ 
poration  ;  puis  on  ajoutait  vers  la  fin  la  fé¬ 
cule  verte  ,  qu’on  avait  enlevée,  et  de  la 
poudre  de  ciguë  pour  réduire  le  tout  à 
consistance  convenable. 

La  seconde  formule  de  M.  Soubeiran 
paraît  plus  précise,  aussi  mérite-t-elle,  se¬ 
lon  nous,  la  préférence.  Quelques  person¬ 
nes  préfèrent  encore  la  formule  de  Stoerck. 
La  manière  ordinaire  d’employer  ces  ex¬ 
traits  est  de  les  réduire  en  pilules ,  de  10 
centigrammes  (  2  grains  )  chaque.  On  en 
donne  plusieurs  par  jour  selon  le  degré  de 
tolérance  et  l’on  peut  arriver  quelquefois 
jusqu’à  plusieurs  grammes  par  vingt-qua¬ 
tre  heures.  La  prudence  veut  qu’on  com¬ 
mence  toujours  par  1  ou  2  pilules  par 
jour,  surtout  si  l’on  ignore  le  degré  d’é¬ 
nergie  de  l’extrait  et  celui  de  la  tolérance 
du  malade. 

2°  Les  pilules  de  ciguë  peuvent  aussi 
se  faire  avec  l’extrait  et  l’hydriodate  de 
potasse  si.  l’on  a  affaire  à  des  affections 
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scrofuleuses.  M.  Giacomini  donne  la  for¬ 
mule  suivante  : 

Prenez  :  hydriodate  de  potasse,  20  cen¬ 
tigrammes  (4  grains). 

Extrait  de  conium  m&culatum  (grande 
ciguë),  50  centigram.  (6  grains) 

Poudre  de  réglisse,  q.  s.,  et  faites  pilu¬ 
les,  8. 

A  prendre  une  toutes  les  quatre  heures. 

5°  La  poudre  de  ciguë  peut  s’employer 
comme  l’extrait  et  aux  mêmes  doses,  mais 
elle  n’est  guère  en  usage. 

4°  La  teinture  alcoolique  est,  selon 
nous,  une  mauvaise  préparation  qu’on  de¬ 
vrait  proscrire  de  la  pratique  ,  vu  que  la 
présence  de  l’alcool  neutralise  la  vertu  du 
médicament.  Nous  en  dirons  autant  de  la 
teinture  éthérée. 

On  pourrait  enfin,  à  la  rigueur,  faire 
usage  du  suc  frais  de  la  plante,  mais  il  se¬ 
rait  difficile  de  le  doser,  attendu  la  varia¬ 
bilité  de  la  quantité  d'eau  que  chaque 
nouvelle  préparation  pourrait  contenir. 

B.  Usage  externe.  1°  Les  cataplasmes 
sont  très  en  usage.  «  Les  formules  varient 
à  l’infini,  dit  M.  Soubeiran,  et  sont  tou¬ 
tes  magistrales.  On  emploie  la  ciguë  fraî¬ 
che ,  simplement  écrasée  ou  réduite  en 
pulpe  ;  on  incorpore  la  poudre  de  ciguë  à 
une  quantité  d’eau  convenable;  on  re¬ 
couvre  de  poudre  de  ciguë  un  cataplasme 
ordinaire.  On  mélange  la  poudre  de  ciguë 
à  une  farine  inerte,  et  l’on  fait  cuire  le 
tout  en  consistance  épaisse.  » 

One  autre  formule  pour  la  confection 
de  ces  cataplasmes  est  celle-ci  : 

Prenez  :  ciguë  fraîche. 

Feuilles  de  mauve,  de  chaque  13  gram¬ 
mes  (demi-once);  -s: 

Pilez  dans  un  mortier  de  marbre. 

Ajoutez  : 

Lait  de  Vache,  60  grammes  (2  onces). 

Mie  de  pain,  q.  s. 

Faites  cuire  le  tout  à  une  douce  cha¬ 
leur  en  le  remuant  convenablement,  etc. 

2°  La  pommade  sè  prépare  de  la  ma¬ 
nière  suivante. 

Prenez  ;  suc  de  ciguë,  4  parties. 

Axonge,  1  partie. 

Faites  évaporer  à  une  douce  chaleur 
toute  l’eau  de  végétation.  Cette  formule 
est  deSwédiaur. 

5°  Huile.  Prenez  :  ciguë  contuse ,  1 
partie.  Huile  d’olives,  2  parties. 


On  fait  cuire  à  feu  doux,  jusqu’à  ce  que 
toute  l’eau  de  végétation  de  la  ciguë  soit 
dissipée.  On  fait  digérer  encore  quelque 
temps  à  une  douce  chaleur;  on  passe  avec 
expression,  et  l’on  purifie  les  produits  par 
le  repos  et  la  filtration.  (Soubeiran.) 

4°  Emplâtre.  La  meilleure  formule  que 
l’on  possède  est  celle  de  Planche.  On  fait 
liquéfier  une  partie  de  cire  blanche  et 
deux  parties  de  résine  élémi,  et  on  y  in¬ 
corpore  neuf  parties  d’extrait  alcoolique 
de  ciguë.  Dans  cette  composition,  l’extrait 
de  ciguë  forme  les  trois-quarts  de  la  mas¬ 
se,  et  la  rend  très  active.  En  outre,  la 
transpiration  ramollit  l’extrait,  le  pénètre 
et  rend  les  chances  de  l’absorption  plus 
favorables.  On  conçoit  que  le  même  em¬ 
plâtre  peut  servir  long-temps. 

5°  Les  lains  de  ciguë  ont.  été,  dans  ces 
derniers  temps,  employés  avec  succès  en 
Italie, par  M.  Fantonetti, contre  les  dermites 
aiguës  et  chroniques,  et  les  douleurs  gout¬ 
teuses.  (Gaz.  mèd.  de  />am, 1857, p. 426.)  Il 
les  prépare  de  la  manière  suivante .  «  On  fait 
infuser  dans  l’eau  bouillante,  dès  la  veille, 
ou  bien  bouillir,  8  à  10  pincées  de  ciguë 
sèche  ou  fraîche,  dans  8  à  10  livres  d’eau, 
qu’on  verse  ensuite  dans  l’eau  de  la  bai¬ 
gnoire,  chaude  de  26  à  27  degrés.  Pr.  Le 
malade  doit  y  rester  une  heure  ou  deux. 
La  baignoire  ■  doit  être  bien  couverte  à 
l’aide  d’üne  couverture  et  d’un  drap  qu’on 
serre  autour  du  cou  du  malade,  afin  que 
la  vapeur  ne  lui  occasionne  pas  des  maux 
de  tête  ou  des  vertiges.  D’après  l’auteur,  la 
décoction  ou  l’infusion  de  cette  plante 
sont  également  efficaces ,  vu  que  le  prin¬ 
cipe  actif  ou  alcaloïde  n’est  point  volatil. 
Dans  les  maladies  cutanées  les  plus  opi¬ 
niâtres,  M.  Fantonetti  regarde  le  bain  de 
ciguë  comme  le- remède  calmant  et  contro- 
stimulant  par  excellence.  Il  rapporte  plu¬ 
sieurs  faits  à  l’appui  de  cette  assertion.  » 

CITRONNIER.  Genre  de  plantes  de 
la  famille  des  orangers,  polyandrie  ico- 
sandrie,  L.  Nous  ne  parlerons  ici  que  de 
l’une  des  deux  principales  espèces  de  ce 
genre,  celle  qui  porte  le  nom  de  citron¬ 
nier;  nous  renverrons  l’autre,  l 'oranger, 
à  son  ordre  alphabétique. 

Le  citronnier  proprement  dit,  citrus 
rnediea,  L.,  est  un  arbre  indigène  de  la 
Médie,  et  connu  dès  la  plus  haute  anti¬ 
quité,  car  il  est  mentionné  par  Xhéophras- 
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te,  par  Pline,  par  Virgile,  etc.  Aujour¬ 
d’hui  il  est  cultivé  presque  partout ,  même 
dans  les  pays  froids  de  l’Europe.  Sous  le 
rapport  médical,  il  n’offre  d’intérêt  au  mé¬ 
decin  que  pour  l’éçorce  de  sa  racine  et 
pour  son  fruit. 

I.  ÉCORCE  DE  RACINE  DE  CITRONNIER. 

Cette  écorce  n’est  point  usitée  en  Europe  ; 
mais,  à  la  Guadeloupe ,  d’après  M.  Lher- 
minier  ( Journ .  depharm.,  t.  ni,  p.  465), 
on  l’emploie  sous  forme  de  poudre  ainsi 
que  sous  celle  d’extrait  pour  combattre 
les  fièvres  qui  sont  si  communes  dans 
cett  île, 

II.  Fruit  du  citronnier.  Ce  fruit  don¬ 
ne  à  la  matière  médicale  son  suc,  son 
écorce,  son  huile  volatile  et  ses  semences. 
■Quelquefois,  souvent  même ,  on  l’emploie 
entier ,  par  exemple  pour  la  préparation 
de  la  limonade  commune.  Cette  boisson, 
que  l’on  prépare  en  général  chez  les  ma¬ 
lades  ,  est  essentiellement  rafraîchissante 
{V.  ce  qui  a  été  dit,  t.  1,  p.  72  et  suiv., 
sur  les  acides  en  général)  ;  mais  sa  compo¬ 
sition  et  ses  propriétés  médicales  changent 
un  peu  suivant  la  manière  dont  elle  est 
préparée. 

«  Quand  on  enlève  l’écorce  des  citrons, 
dit  M.  Soubeiran,  qu’on  coupe  la  partie 
succulente,  et  qu’on  la  laisse  en  contact 
avec  l’eau  froide,  l’on  obtient  une  simple 
dissolution  du  suc  dans  l’eau. 

»  Si  l’on  soumet  à  l’ébullition ,  on  ob¬ 
tient  ce  qu’on  appelle  une  limonade  cuite, 
dont  la  saveur  paraît  moins  acide,  et  dont 
la  consistance  est  plus  mucilagineuse. 
C’est  que,  par  la  chaleur,  les  cellules  char¬ 
gées  de  principes  gommeux  sont  crevées, 
et  que  le  mucilage  qui  y  est  contenu  se 
répand  dans  la  liqueur.  M.  Cadet  avait  cru 
que  la  quantité  d’acide  était  diminuée, 
mais  je  me  suis  assuré  par  la  saturation 
comparative  des  deux  liqueurs,  qu’il  n’en 
est  rien.  La  tisane  paraît  moins  aigre,  parce 
que  les  particules  acides,  enveloppées  de 
toutes  parts  par  un  liquide  visqueux,  exer¬ 
cent  une  impression  moins  vive  sur  les 
tissus  vivans. 

»  Quand  on  prépare  la  limonade,  soit  à 
froid,  soit  à  chaud,  en  laissant  toute  l’é¬ 
corce  du  fruit,  on  obtient  une  boisson  to¬ 
nique  par  le  principe  amer,  et  excitante 
par  l’huile  volatile  qu’elle  contient.  C’est 
au  médecin  à  prescrire  lemodus  faciendi , 


suivant  les  effets  qu’il  veut  produire,  a 
[Nom.  traité  depharm.,  1. 1,  p.  459.) 

Comme  désaltérante,  on  boit  la  limo¬ 
nade  froide ,  ou  même  frappée  de  glace; 
dans  quelques  maladies,  on  la  prend  à  la 
température  de  l’atmosphère ,  dans  l’été  ; 
dans  celles  de  la  poitrine,  on  la  boit  tiède. 
Cette  préparation  est  tempérante  ,  rafraî¬ 
chissante,  humectante,  délayante,  diuréti¬ 
que  ;  elle  est  propre  à  combattre  les  ma¬ 
ladies  bilieuses,  le  scorbut,  les  fièvres, 
l’inappétence ,  l’embarras  gastrique.  (Mé- 
rat  et  Delens,  JDict.  unie,  de  mat.  mèd.t 
t.  îv,  p.  119.) 

Maintenant  nous  allons  examiner  sépa¬ 
rément  chacune  des  parties  du  fruit  du  ci¬ 
tronnier. 

1°  Suc  de  citron.  Ce  suc  est  la  partie  la 
plus  employée, du  citron,  et  son  emploi 
remonte  au  douzième  siècle.  «  En  méde- 
-cine,  disent  MM.  Mérat  et  Delens  [op.  c., 
t.  n,  p.  507),  il  est  usité  comme  vermifuge, 
anti-septique,  rafraîchissant,  as  tringent.ete. 
Onen  lait  des  limonades. On  le  prescritcon- 
tre  le  vomissement,  le  scorbut,  la  putri¬ 
dité,  etc.  On  l’ajoute  parfois  à  des  médi- 
camens  désagréables  pour  leur  ôter  cette 
saveur,  comme  dans  les  potions  purgatives, 
etc.  Mêlé  au  muriate  de  soude ,  Wright 
le  vante  comme  un  moyen  d’une  grande 
efficacité  dans  la  dysenterie,  les  fièvres  ré¬ 
mittentes,  les  maux  de  gorge  gangréneux, 
et  presque  comme  un  spécifique  dans  le 
-diabétès  et  la  lienterie.  (Coxe,  Americ. 
dispensât.,  p.  200.)  En  chirurgie ,  on  a 
parfois  arrosé  certains  ulcères  sanieux, 
putrides,  vermineux,  avec  le  suc  de  citron. 
M.  Évrat  propose  de  répandre  le  suc  d’un 
citron  dans  l’intérieur  de  la  matrice  chez 
les  nouvelles  accouchées  atteintes  d’hé¬ 
morrhagie  utérine,  ce  qui  stimule  cet  or¬ 
gane  ,  augmente  ses  contractions ,  fait 
revenir  ce  viscère  sur  lui-même  et  cesser 
l’écoulement  sanguin.  » 

On  s’en  sert,  en  pharmacie,  pour  obtenir 
le  sirop  de  limons.  Ce  sirop,  étendu  d’eau, 
donne  une  limonade  extemporanée.  Ajouté 
en  quantité  suffisante  à  l’eau  saturée  d’acide 
carbonique ,  il  forme  ce  que  l’on  a  appelé 
limonade  gazeuse.  On  l’administre  géné¬ 
ralement  à  la  dose  de  15  à  60  grain.  (  4 
gros  à  2  onces)  et  plus,  soit  en  potion,  soit 
dans  une  tisane,  à  l’édulcoration  de  laquelle 
on  le  fait  servir. 
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Acide  citrique.  Mais  un  des  usages  les 
plus  importans  du  suc  de  citron  est  de 
servir  à  l’extraction  de  l’acide  citrique  qui 
s’y  trouve  contenu  en  grande  quantité  (1 
seizième  en  poids  environ). 

«  L'acide  citrique  est  solide ,  blanc , 
incolore,  inodore,  d’une  saveur  excessive¬ 
ment  aigre.  Il  est  cristallisé  en  prismes 
rhomboïdaux ,  terminés  par  quatre  faces 
trapézoïdales  ;  se  dissout  dans  les  trois 
quarts  de  son  poids  d’eau  froide  et  la  moi¬ 
tié  de  son  poids  d’eau  bouillante  ;  est  so¬ 
luble  dans  l’alcool.  Il  précipite  la  baryte 
et  non  la  chaux  de  ses  dissolutions,  ce  qui 
le  distingue  de  l’acide  tartrique  ;  en  outre, 
les  bi-eitrates  des  alcalis  sont  très  solubles, 
tandis  que  les  bi-tartrates  le  sont  fort  peu.  » 
(Soubeiran,  op.  cit .,  t.  ii,  p.  516.) 

Il  est  employé  en  médecine  aux  mêmes 
usages  que  le  suc  de  citron;  mais  son  aci¬ 
dité,  que  rien  ne  tempère,  est  moins  agréa¬ 
ble  et  plus  sujette  encore  que  celle  de  ce 
dernier  à  pincer  l’estomac  des  malades  ;  il 
convient  donc  de  l’associer  au  sucre  et  à 
quelque  mucilage,  et  souvent  même  de 
l’aromatiser  légèrement.  (Mérat  et  Delens, 
op.  cit.,  1. 1,  p.  55.)  Suivant  Halié  ( Cours 
d'hygiène,  manusc.,  1801),  il  tend  à  di¬ 
minuer  la  sueur  fébrile,  tandis  que  l’acide 
acétique  l’augmente.  Broussais  a  remarqué 
( Phlegmas .  chron.,  t.  ni,  p.  254),  que  cet 
acide  était  celui  que  l’estomac  supportait 
le  mieux  dans  la  gastrite. 

«  L’acide  citrique  cristallisé ,  dit  Nys- 
ten  ( Dict .  des  sc.  méd.,  1. 1,  p.  128),  peut 
se  donner  à  l’état  pulvérulent,  sous  forme 
,  de  pastilles  ou  ensolution  dans  l’eau.  Poul¬ 
ie  donner  à  l’état  pulvérulent,  on  en  mêle 
une  partie  avec  quatre  de  sucre.  On  peut 
convertir  ce  mélange  en  pastilles ,  en  le 
pilant  avec  suffisante  quantité  de  mucilage 
de  gomme  adragant;  mais  rarement  on 
administre  l’acide  citriqüe  en  poudre  ou 
en  pastilles  :  sous  ces  états,  il  ne  convient 
guère  que  pour  calmer  ou  tromper  la  soif 
dans  les  grandes  chaleurs.  Les  pastilles , 
connues  sous  le  nom  de  pastilles  de  citron , 
se  font  même  avec  l’acide  tartarique. 

«Pour  administrer  l’acide  citrique  àl’état 
liquide,  on  le  fait  fondre  dans  l’eau.  12  déc. 
(1  scr.)  d’acide  suffit  pour  donner  une  sa¬ 
veur  aigrelette  agréable  à  500  gr.  (1  liv.)  de 
liquide  qu’on  édulcore  avec  environ  50  gr. 
(1  once)  de  sucre.  L’acidecitrique,  quelque 


concentré  qu’il  soit,  même  à  l’état  solide, 
ne  paraît  pas  susceptible  de  produire  l’in¬ 
flammation.  » 

Les  formes  sous  lesquelles  on  administre 
le  plus  communément  aujourd’hui  l’acide 
citrique,  sont  celles  de  sirop,  de  limonade 
citrique  et  de  limonade  sèche. 

2°  Écorce  de  citron.  C’est  la  partie 
jaune  de  ce  fruit ,  dépouillé  autant  que 
possible  de  la  matière  blanche  qui  se 
trouve  au-dessous ,  que  l’on  emploie  en 
médecine.  Cette  écorce,  comme  chacun  le 
sait,  est  inégale,  rugueuse,  chargée  de 
glandes  qui  sont  remplies  d’huile  volatile; 
à  l’état  frais ,  il  suffit  de  presser  cette  écorce 
entre  les  doigts  pour  en  faire  jaillir  au  loin 
ce  liquide  inflammable. 

Cette  écorce  est  aromatique  et  très 
suave  ;  eile  a  une  saveur  chaude  et  piquante. 
Si  on  l’applique  sur  la  peau  par  sa  partie 
extérieure,  elle  produit  un  effet  rubéfiant. 
(Barbier,  Traité  élèm.  de  mat.  méd.,  4e 
édit.,  t.  il,  p.  147.)  «  Elle  excite,  dit  Biett 
{Dict.  des  sc.  méd.,  t.  v,  p.  270),  la  con¬ 
tractilité  fibrillaire  de  l’appareil  digestif, et 
détermine  le  plus  ordinairement  un  mou¬ 
vement  vers  la  peau.  On  prescrit  cette 
écorce  sous  forme  pulvérulente  lorsqu’elle 
est  desséchée ,  ou  en  infusion  théiforme 
lorsqu’elle  est  fraîche.  On  en  prépare  un 
sirop  qui  est  d’un  usage  commode  ;  mais 
la  préparation  le  moins  rarement  em¬ 
ployée  est  la  teinture  alcoolique,  qu’on 
donne  à  la  dose  de  quelques  gouttes  dans 
la  débilité  d’estomac  et  les  affections  fla- 
tul entes  qui  en  sont  la  suite.  » 

L’alcoolat  d’écorce  de  citron  se  donne 
comme  stimulant,  à  la  dose  de  2  à  S  gram. 
(  1?2  gros  à  2  gros)  et  plus ,  dans  une  po¬ 
tion  ou  une  tisane  appropriée. 

5°  Huile  volatile  de  citron.  «  L’huile  es¬ 
sentielle  de  citron,  que  l’on  compose  avec  les 
zestes,  est,  d’après  l’analyse  de  M.  Dumas  et 
celles  de  MM.  Blanchet  etSell,  composée 
de  88, 5  de  carbone  et  de  11, 5  d’hydrogène. 
Elle  se  combine  avec  l’acide  hydroehlori- 
que,  en  formant  deux  combinaisons  diffé¬ 
rentes  ,  l’une  solide  ,  l’autre  liquide.  » 

Elle  est  employée  à  l’intérieur  comme 
stimulante,  à  la  dose  de  1  à  10  gouttes, 
soit  en  potion,  soit  sous  forme  d’oléo- 
saccharum.  Cette  essence  a  encore  été 
prescrite  contre  le  tænia,  à  la  dose  de  1  à 
2  gros  (4  à  8  grammes). 
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Werlitz  a  proposé  (Observ.  de  olei  citri 
rec.  expr.  usu  in  quïbusdam  ocul.  morb.) 
son  application  topique  dans  différentes 
affections  des  yeux.  D’après  les  expérien¬ 
ces  de  ce  médecin,  elle  peut  spécialement 
être  employée  avec  avantage  :  1°  dans  les 
ophthalmies  qui  tendent  à  passer  à  l’état 
chronique  et  qui  ont  leur  siège  dans  les 
membranes  extérieures  de  l’œil ,  surtout 
dans  les  cas  où  les  petits  vaisseaux  présen¬ 
tent  des  dilatations  variqueuses  ;  2°  dans 
les  ophthalmies  rhumatismales,  blennor- 
rhoïques  et  scrofuleuses  ;  5°  dans  le  pan- 
nus  et  le  ptérygion  ;  4°  dans  plusieurs  cas 
de  taies  de  la  cornée  transparente  ;  5°  en¬ 
fin,  dans  le  cas  où  le  tissu  de  cette 
membrane  est  ramolli  et  prend  un  aspect 
spongieux. 

Voici  la  manière  d’appliquer  cette  es¬ 
sence  dans  les  cas  que  nous  venons  d’in¬ 
diquer  :  on  coupe  une  tranche  d’écorce 
de  citron  d’environ  un  pouce  (5  centi¬ 
mètres)  de  long  sur  6  lignes  (12  millimè¬ 
tres)  de  large,  et,  par  une  légère  pression, 
on  fait  jaillir  dans  l’œil  affecté  les  petites 
gouttelettes  d’huile  volatile  qui  remplis¬ 
sent  les  glandules  dont  est  parsemée  cette 
écorce.  Ces  gouttelettes  s’en  échappent 
sous  forme  d’un  petit  nuage,  et  l’impres¬ 
sion  qu’elle  produisent  dans  l’œil  est  quel¬ 
quefois  très  vive.  Dans  le  cas  où  la  dou¬ 
leur  produite  serait  trop  forte,  on  pourrait 
recourir  à  des  fomentations  froides  pour 
la  calmer.  Cette  instillation  d’essence 
peut  être  réitérée  de  cinq  à  dix  fois  dans 
les  vingt-quatre  heures. 

4°  Semences  de  citron.  Les  semences  du 
citron  sont  blanches ,  inodores ,  âcres  et 
amères;  on  les  dit  anlhelmintiques,  alexi- 
pharmaques,  etc.  Elles  entrent  dans  la 
confection  d’hyacinthe,  l’opiat  de  Salo¬ 
mon,  la  décoction  amère,  la  poudre  contre 
les  vers ,  etc.  (  Mérat  et  Delens ,  op.  cit ., 
t.  h,  p.  508.) 

CLAVICULE,  clavicula,  davis,  li- 
gula ,  furcula ,  nom  d’un  des  os  de  l’é¬ 
paule,  situé  à  la  partie  antérieure  et  supé¬ 
rieure  de  la  poitrine ,  entre  le  sternum  et 
l'omoplate.  Les  maladies  de  la  clavicule  se 
partagent  naturellement  en  deux  catégo¬ 
ries;  dans  la  première  sont  les  lésions 
traumatiques,  telles  que  fractures,  luxa¬ 
tions;  dans  la  seconde  sont  les  lésions 
spontanées,  telles  que  nécrose,  carie, 


ostéosarcome,  exostoses,  périostoses.  (V. 
ces  mots.) 

I.  Fractures.  Superficielle ,  allongée, 
fortement  recourbée  en  deux  sens ,  n’ap¬ 
puyant  que  par  ses  deux  extrémités ,  et 
destinée  à  servir  d’arc-boutant  à  tous  les 
mouvemens  un  peu  étendus  de  l’épaule, 
la  clavicule  présente  toutes  les  conditions 
favorables  à  l’action  des  causes  fracturan¬ 
tes  directes  ou  indirectes  ;  aussi  les  frac¬ 
tures  de  cet  os  sont-elles  fréquentes. 

A.  Mécanismes  et  variétés.  Les  frac¬ 
tures  de  la  clavicule  ont  lieu  le  plus  sou¬ 
vent  par  contre-coup  comme  on  l’observe 
après  les  chutes  faites  sur  le  coude  ou  sur 
le  moignon  de  l’épaule.  On  conçoit  faci¬ 
lement  que  dans  ces  cas  l’os  se  trouve 
pressé  par  ses  deux  extrémités  entre  ses 
articulations  sternale  et  acromiale ,  que  sa 
courbure  augmente ,  et  que  la  fracture  se 
produit.  Dans  les  circonstances  qui  per¬ 
mettent  que  le  corps  soit  pressé  entre  deux 
plans  résistans ,  on  a  vu  se  produire  une 
fracture  de  chacun  des  côtés  ;  M.  Cloquet 
entre  autres .  en  rapporte  un  exemple  ob¬ 
servé  en  1822  à  St-Louis  sur  un  voiturier 
qui  sortit  bien  guéri  au  bout  de  trente-six 
jours.  (J.  Cloquet,  j Dict.  de  méd.,  2«  éd. 
t.  vm,  p.  90.) 

La  fracture  peut  être  directe  ;  dans  ces 
cas  la  cause  vulnérante  a  agi  sur  le  point 
même  de  la  fracture.  Des  faits  tendraient 
éprouver  que  l’os  éprouve  quelquefois  une 
division  qui  n’intéresse  pas  toute  son 
épaisseur,  et  laisse  quelques-unes  de  ses 
fibres  intactes,  c’est-à.dire  qu’il  peut  exis¬ 
ter  des  fractures  incomplètes  de  la  clavi¬ 
cule.  «J’ai  traité,  dit  M.  Sanson,  chez 
une  femme ,  une  fracture  à  la  clavicule  qui 
m’a  semblé  n’être  qu’une  fracture  incom¬ 
plète  ;  l’os  formait  une  saillie  angulaire 
considérable  à  sa  partie  moyenne  ;  à  tra¬ 
vers  la  peau  on  sentait  manifestement  les 
saillies  et  les  enfoncemens  de  la  fracture  , 
et  cependant  la  malade  pouvait  lever  la 
main  à  la  tête,  et  il  était  impossible  de 
quelque  manière  que  l’on  s’y  prit,  de  pro¬ 
duire  la  crépitation  entre  les  fragmens  qui 
avaient  conservé  leur  niveau  de  haut  en 
bas.  »  (Dict.  de  méd.  et  chir.prat .,  t. 
vm,  p.  565.)  Delpech  raconte  un  fait  qui 
a  le  plus  grand  rapport  avec  celui  qui  pré¬ 
cède  ,  et  qu’il  a  cru  pouvoir  expliquer  par 
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l’intégrité  du  périoste.  (Maladies  chirur., 
1. 1,  p.  243.) 

M.  Blandin  paraît  être  partisan  de  cette 
manière  de  voir  et  il  a  cité  dans  ses  leçons 
des  faits  qui ,  selon  lui ,  démontreraient 
l’exactitude  de  cette  opinion.  (Leçons  ora¬ 
les  de  4S40.)  «  Dans  ces  cas  et  dans  ceux 
assez  nombreux  où  les  fragmens  forment 
un  angle  obtus,  saillant  en  haut ,  sans  dif¬ 
formité  ,  ni  crépitation ,  ni  perte  des  mou- 
vernens  du  bras ,  on  peut  croire  que  la 
fracture  n’est  qu’incomplète  ;  mais  ce  n’est 
à  qu’une  supposition  probable,  et  que 
l’èxamen  cadavérique  n’a  pas  encore  sanc¬ 
tionnée».  (J.  Cloquet  et  Bérard,  loc.  cit ., 
t.  vin,  p.  91.) 

La  clavicule  peut  se  fracturer  sur  tous 
les  points  de  son  étendue.  La  cause  est- 
elle  directe,  la  solution  de  continuité  s’ef¬ 
fectue  dans  le  point  où  l’os  a  été  frappé  ; 
au  contraire ,  quand  la  fracture  est  indi¬ 
recte,  elle  peut  siéger  surdifférens  points 
de  la  longueur,  mais  c’est  ordinairement,  à 
la  partie  moyenne  de  l’os ,  de  toutes  la 
plus  faible  ,  qu’on  la  rencontre. 

«  Il  est  une  distinction  relative  à  la  frac¬ 
ture  et  beaucoup  plus  importante  que  celle 
qui  se  tire  de  la  cause  ;  elle  repose  sur  le 
rapport  qui  existe  entre  les  ligamens  cora- 
co-claviculaire  et  le  lieu  fracturé  ;  de  là  la 
division  en  fractures  de  la  partie  sternale, 
et  fractures  de  la  partie  scapulaire  de  la 
clavicule  ( intra-coracoïdienne ,  relro-co- 
racoïdienné),  selon  que  la  solution  de  con¬ 
tinuité  est  en  dedans  ou  en  dehors  de  ces 
ligamens.  La  première  espèce  pourrait  ad¬ 
mettre  elle-même  une  seconde  division , 
suivant  que  le  ligament  costo-claviculaire 
reste  attaché  au  fragment  externe  ou  à  l’in¬ 
terne.  »  (J.  Cloquet  et  Bérard ,  loco  cit. , 
p.  92.) 

La  fracture  de  la  clavicule  peut  survenir 
chez  le  fœtus.  M.  Devergie  aîné  a  montré 
à  l’Académie  la  clavicule  d’un  enfant  mort 
huit  jours  apfès  sâ  naissance  ;  on  voyait  sur 
cette  pièce  les  traces  d’une  ancienne  frac¬ 
ture  :  les  fragmens  étaient  soudés  par  un  cal 
volumineux.  Au  sixième  mois  de  sa  gros¬ 
sesse  la  mère  s’était  contus  violemment 
l’abdomen  contre  l’angle  d’une  table. 
(Bulletin  de  l’Académie  de  médecine.  Fé¬ 
vrier  1823.) 

B.  Signes  et  diagnostic.  1°  Fracture 
de  la  partie  moyenne  de  l’os  entre  les 


ligamens  costo-claviculaire  et  coraco- 
clamculaire.  «  Dans  cette  variété  le  poids 
du  bras  entraîne  en  bas  le  fragment  acro¬ 
mial  ou  externe  qui ,  cédant  ensuite  à  l’ac¬ 
tion  des  muscles  pectoraux  ,  grand  dorsal 
et  grand  rond,  glisse  sous  le  fragment  in¬ 
terne  ou  sternal.  Le  bras  suspendu  à  l’ex¬ 
trémité  externe  du  fragment  acromial  en¬ 
traîne  cette  extrémité  plus  bas  que  le  reste 
du  fragment,  et  lui  donne  ainsi  une  direc¬ 
tion  en  bas  et  en  dehors.  Le  fragment  su¬ 
bit  donc  un  triple  déplacement ,  1°  sui¬ 
vant  l’épaisseur  ;  2°  suivant  la  longueur; 
5»  suivant  la  direction.  »  (Vidal  de  Cassis, 
Traité  depath.  chir. ,  t.  n  ,  p.  99.)  Dans 
ces  cas  le  fragment  interne  est  resté  à  peu 
près  immobile  maintenu  qu’il  est  en  haut  par 
le  muscle  sterno-mastoïdien,enbas  par  les 
fibres  du  grand  pectoral,  au-dessous  par  le 
sous-clavier  et  le  ligament  costo-clavicu¬ 
laire.  Dans  un  cas,  dit  M.  Cloquet ,  peut- 
être  unique  dans  la  science ,  M.  Bérard 
aîné  a  vu  le  fragment  interne  dirigé  pres¬ 
que  verticalement,  le  muscle  sterno-mas- 
toïdién  de  ce  côté  était  contracté  convulsi¬ 
vement. 

En  passant  la  main  sur  la  fracture  on 
trouve  l’extrémité  externe  du  fragment 
sternal  faisant  saillie  sous  la  peau  ,  tandis 
que  l’externe  est  déprimé  ;  ce  fragment  est 
très  mobile;  dans  dés  cas  très  rares,  on  a 
vu  le  fragment  externe  passer  au-dessus 
de  l’interne.  Il  paraît  que  ce  genre  de  dé¬ 
placement  avait  déjà  été  observé  du  temps 
d’Hippocrate,  car  il  l’indique  très  claire¬ 
ment  dans  son  Traité  des  articulations , 
et  on  en  trouve  une  observation  détaillée 
dans  le  Journal  de  chirurgie  de  Desault, 
21 ,  p.  141. 

Dans  ces  cas ,  la  fracture  est  probable¬ 
ment  oblique,  et  la  cause  vulnérante,  con¬ 
tinuant  à  agir  après  la  fracture ,  aura  forcé 
le  fragment  externe  à  glisser  au  dessus  et 
en  dedans  de  l’interne.  (J.  Cloquet  et  Bé¬ 
rard  ,  loc.  cit.  )  «  D’habitude ,  l’épaule 
privée  de  point  d’appui  est  tombante  et. 
portée  en  avant,  et  la  distance  qui  la  sé¬ 
pare  de  la  ligne  médiane  du  corps  est 
moindrè  que  du  côté  opposé;  la  tête  est 
inclinée  vers  le  Côté  malade,  lebrastourné 
dans  la  rotation  en  dedans  est  pendant  à 
Côté  du  corps  et  étendu,  et  ordinairement 
le  blessé,  afin  d’éviter  les  douleurs  qui  ré¬ 
sulteraient  dé  son  ballottement,  en  fixe 
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l’avant-bras  avec  la  main  dn  côté  sain. 
Desault  dit  qu’il  a  souvent  reconnu  la 
fracture  à  l’attitude  qu’avaient  les  malades 
qui  entraient  dans  la  salle  des  consulta¬ 
tions.  »  (  OEuvres  chirurgicales ,  t.  1, 

p.  66.) 

Le  bras  reste  immobile,  l’avant-bras 
seul  se  meut  ;  le  malade  ne  peut  par  consé¬ 
quent  porter  la  main  sur  l’épaule  saine,  et 
quand  on  lui  prescrit  de  la  porter  au  front, 
c’est  d’une  part  en  fléchissant  l’avant-bras, 
et  de  l’autre  en  abaissant  la  tête,  qu’il  par¬ 
vient  à  mettre  ces  deux  parties  en  contact. 
(Sanson.)  Cependant  l’impossibilité  de  ce 
mouvement  n’est  pas  un  signe  constant 
de  la  fracture  de  la  clavicule ,  et  quelque¬ 
fois  il  n’existe  pas.  M.  Cloquet  a  vu  à  l'hô¬ 
pital  Saint-Louis  un  acteur,  âgé  de  cinquan¬ 
te  ans,  affecté  d’une  fracture  de  la  partie 
moyenne  de  la  clavicule,  qui  portait  libre¬ 
ment  sa  main  à  sa  tête;  depuis,  il  a  fait 
cette  observation  sur  deux  autres  malades. 
M.  Yelpeau  s’attache  à  démontrer  ce  fait 
dans  sa  clinique,  et  il  est  parvenu  à  prou¬ 
ver  que ,  dans  la  grande  majorité  des  cas, 
cette  impossibilité  n’existe  pas ,  et  que  les 
observateurs  avaient  jusqu’à  ce  jour  été 
trompés  par  l’état  des  malades  qui  inter¬ 
rompaient  le  mouvement  commencé  seu¬ 
lement  à  cause  de  la  douleur  qu’il  leur  oc¬ 
casionnait.  «  Lorsqu’on  saisit  le  coude 
d’une  main,  et  qu’on  embrasse  de  l’autre 
l’aisselle  et  la  partie  supérieure  de  l’humé¬ 
rus  ,  et  qu’on  porte  le  coude  en  ayant  et 
en  dedans  et  l’épaulé  en  dehors,  en  haut 
et  un  peu  en  arrière ,  le  fragment  externe 
dégagé  de  dessous  l’interne  est  ramené  au 
lieu  qu’il  doit  occuper  ;  le  niveau  se  trouve 
rétabli  entre  les  deux  extrémités  de  l’os  , 
ét  celui-ci  reprend  sa  longueur,  en  même 
temps  que  l’épaule  reprend  sa  distance 
normale  de  la  ligne  médiane  du  corps  ; 
mais  le  déplacement  et  ses  effets  se  repro¬ 
duisent  aussitôt  qu’on  abandonne  de  nou¬ 
veau  les  parties  à  elles-mêmes.  Pendant 
ces  môuyemens ,  il  est  facile  de  sentir  la 
crépitation.  «  (Sanson,  loco  cit.,  p.  493.) 

Il  peut  se  faire  qu’il  n’y  ait  pasde  dé¬ 
placement  entre  lés  parties  fracturées.  De- 
sault  dit  avoir  observé  à  l’Hôtel  Dieu ,  en 
une  seule  année  (1787),  trois  exemples  de 
ce  genre,  et  il  ajouté  que,  dans  ces  cas, 
Ta  clavicule  était  transversalement  divisée. 
(OEuvres  chirurgicales,  1. 1,  p.  70.)  Plus 


la  fracture  est  rapprochée  de  son  extré¬ 
mité  scapulaire ,  plus  le  diagnostic  peut 
devenir  difficile,  parce  que  souvent  les 
fragmens  ont  conservé  leurs  rapports. 
Dans  un  cas  de  fracture  situé  vis-à-vis  du 
bord  interne  de  l’apophyse  coracoïde ,  M, 
Guérétin  a  vu  un  déplacement,  selon  l’é¬ 
paisseur  ,  qui  n’avait  pas  été  signalé  avant 
lui.  Le  fragment  externe,  soutenu  par  l’a¬ 
pophyse  coracoïde,  ne  s’était  pas  déplacé; 
l’interne ,  entraîné  en  bas  par  les  fibres  du 
grand  pectoral  et  la  partie  antérieure  du 
deltoïde ,  avait  subi  un  déplacement  de 
deux  lignes ,  suivant  l’épaisseur,  et  répon¬ 
dait  par  sa  surface  fracturée  à  la  partie  in¬ 
férieure  de  la  surface  correspondante  du 
fragment  externe  et  au  bord  interne  de 
l’apophyse  coracoïde.  (Presse  médicale.) 

Souvent  aussi ,  dans  les  fractures  obli¬ 
ques  de  la  clavicule  que  j’ai  souvent  eu 
occasion  d’observer  chez  les  enfans ,  ces 
fragmens  ne  subissent  aucun  déplacement. 
(Brunninghausen ,  p.  30.) 

2°  Fracture  entre  l’articulation  ster¬ 
nale  et  le  ligament  costo-claviculaire. 
Cette  variété  est  et  doit  être  assez  rare, 
M.  Ribés  pense  que,  dans  ce  cas  ,  le  dé¬ 
placement  des  fragmens  ne  peut  avoir  lieu 
ni  par  l’action  musculaire ,  ni  par  le  poids 
du  corps ,  l’interne  restant  immobile,  tan¬ 
dis  que  i’externe  est  retenu  par  le  ligament 
costo-claviculaire  et  là  plupart  des  mus¬ 
clés  qui  s’insèrent  à  la  clavicule. (Mémoires 
de  la  société  médicale  d’émulation ,  t.  ix, 
p-  87.)  Un  fait  observé  par  M.  Bérard  ne 
confirme  pas  cette  opinion.  «  Un  homme 
reçu  à  la  Pitié  dans  le  service  de  Béclard 
offrait  une  saillie  considérable  de  l’extré¬ 
mité  sternale  de  la  clavicule  au  devant  du 
sternum,  au-dessous  de  l’articulation  ster¬ 
ne -claviculaire,  la  tumeur  disparaissait 
quand  on  portait  l’épaule  en  haut  et  en  ar¬ 
rière,  mais  elle  se  reproduisait  dès  que 
l’on  cessait  l’extension.  Béclard  crut  a  une 
luxation  dé  l’extrémité  interne  de  la  clavi¬ 
cule.  Le  malade  mourut ,  et  la  dissection 
fit  reconnaître  une  fracture  en  dedans  du 
ligament  costo-claviculaire,  avec  déplace¬ 
ment  du  fragment  externe.  »  (J.  Cloquet 
et  Bérard ,  loco  cit.,  p.  92.) 

5°  Fracture  entre  l’extrémité  acro¬ 
miale  et  les  ligamens  coraco-c  aviculai- 
rês  (retro-cor acoïiünne),  «  Dans  ce  cas, 
les  deux  fragmens  fixés  solidement  ne  se 
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déplacent  que  très  peu  ou  point  du  tout, 
et  le  bras  peut  encore  trouver  dans  la  cla¬ 
vicule  un  point  d’appui  suffisant  pour  exé¬ 
cuter  ses  mouvemens  ;  cependant ,  si  on 
examine  l’épaule  à  l’endroit  douloureux , 
on  trouve  presque  toujours  que  l’extré¬ 
mité  externe  de  l’os  est  un  peu  déprimée , 
qu’en  soulevant  le  bras  et  l’épaule  on  ra¬ 
mène  cette  extrémité  dans  la  direction  du 
reste  de  l’os.,  et  même  on  sent  ordinaire¬ 
ment  la  crépitation  lorsque ,  appuyant  une 
main  sur  le  lieu  de  la  fracture,  on  élève  et 
onabaisse  alternativement  l’épaule, ou  lors¬ 
que  ,  fixant  entre  le  pouce  et  l’indicateur 
de  l'une  des  mains  l’extrémité  externe  de 
la  clavicule ,  on  fait  mouvoir  d’avant  en 
arrière  le  reste  de  l’os,  que  l’on  a  saisi  par 
sa  partie  moyenne  avec  les  doigts  de  l’au¬ 
tre  main.  »  (Sanson,  loco  cit.,  p.  492.) 

C.  Pronostic,  Les  fractures  de  la  cla¬ 
vicule  ne  sont  point  en  général  une  mala¬ 
die  dangereuse  :  simples  et  abandonnées  à 
elles  mêmes,  elles  guérissent  avec  une  dif¬ 
formité  qui  n’amène  aucune  gêne  notable 
aux  fonctions  du  membre.  Les  auteurs  s’ac¬ 
cordent  à  dire  que  quelque  soin  que  l’on 
apporte  à  la  réduction  de  la  fracture  et  à 
l’applicàtion  de  l’appareil,  il  reste  toujours 
un  peu  de  difformité  ;  cette  proposition  est 
peut-être  trop  absolue ,  car,  dans  quelques 
circonstances  heureuses,  on  obtient  la 
guérison  sans  qu’il  reste  la  moindre  diffor¬ 
mité  ,  et  d’ailleurs  celle-ci ,  quand  elle 
existe,  tend  à  diminuer  de  jour  en  jour. 
M.  Vidal  a  observé  à  l’Hôtel-Dieu  deux 
cas  de  réunion  qui  ne  laissaient  aucune 
trace  ;  Dupuytren  en  a  montré  plusieurs 
dans  ses  leçons  cliniques,  ( Toy .  Leçons 
orales  de  clinique  chirurgicale,  t.  r,  art. 
vi.)  Delpech  a  obtenu  quequefois  une  con¬ 
solidation  tellement  régulière  qu’il  était 
impossible  de  reconnaître  le  côté  fracturé. 
(Gerdy,  Traité  des  bandages , -p.  350.) 
M.  Sanson  aîné  ( loco  cit.,  p.  495)  pense 
que  cette  fracture  n’est  même  pas  une  ma¬ 
ladie  dangereuse  lorsqu’elle  est  accompa¬ 
gnée  d’une  contusion  forte  ou  de  plaies 
aux  tégumens.  Cependant,  dit-il,  «  elle 
est,  dans  quelques  cas,  accompagnée  de 
la  blessure  des  nerfs  du  plexus  brachial, 
et  elle  constitue  alors  une  affection  des  plus 
graves.  Chez  un  marin  qui  fit  une  chute 
d’un  lieu  élevé  sur  l’épaule,  il  y  eut  frac¬ 
ture  de  la  clavicule  et  paralysie  du  mem¬ 


bre  supérieur  du  même  côté.  ( Medico  chi- 
rurg.  transact.,  t.  vu,  p.  175,  2e  édit.) 
De  même ,  les  suites  d’une  fracture  de  la 
clavicule  qui  n’a  été  ni  reconnue ,  ni  trai¬ 
tée,  peuvent  être  assez  graves  ;  dans  une 
circonstance  de  ce  genre,  il  survint  des 
abcès ,  et  une  partie  de  l’os  se  nécrosa,  » 
[Archives  de  mèd. ,  t.  xnr,  p.  556.) 

Il  ne  parait  pas  qu’on  ait  observé  d’exem¬ 
ple  de  lésion  des  vaisseaux  sous-claviers 
dans  les  circonstances  ordinaires;  mais  il 
n’en  est  pas  de  même  dans  les  cas  où  la 
fracture  a  été  produite  par  un  corps  mu 
par  la  poudre  à  canon.  On  a  vu  alors  une 
balle  étendre  son  action  au-delà  de  l’os  et 
léser  les  vaisseaux  et  nerfs  axillaires.  Lors¬ 
que  la  fracture  par  arme  à  feu  n’est  pas 
compliquée  de  la  blessure  des  parties  que 
nous  venons  d’indiquer,  elle  peut  guérir 
sans  que  les  mouvemens  du  bras  soient 
plus  gênés  qu’après  une  fracture  simple. 
M.  Jobert  a  signalé  de  semblables  guéri¬ 
sons.  (  Traité  des  plaies  d’armes  à  feu, 
p.  325.) 

T.  Traitement.  «  La  thérapeutique  de 
la  fracture  de  la  clavicule  avait  été  mal 
comprise  par  les  anciens.  Hippocrate  avait 
cru  qu’il  suffisait  que  l’épaule  fût  portée  en 
dehors  et  en  arrière.  Dans  ce  but,  il  faisait 
coucher  le  malade  sur  un  corps  saillant;  le 
dos  seul  portai  t ,  et  non  les  épaules ,  qui 
étaient  ainsi  entraînées  par  leur  poids  en 
dehors  et  en  arrière.  Paul  d’Egine  ajouta  à 
cette  position  une  forte  pelote  de  laine , 
qu’il  plaça  sous  l’aisselle.  Guy  de  Chauliac 
chercha  à  remplir  la  même  indication  au 
moyen  du  bandage  en  huit  de  chiffre , 
qui  fut  généralement  adopté ,  et  auquel 
quelques  praticiens  apportèrent  des  modi¬ 
fications  qui  ne  le  rendirent  guère  plus  ef¬ 
ficace.  Ainsi ,  J.-L.  Petit  plaçait  sous  la 
partie  postérieure  du  bandage  une  bande 
transversale  qu’il  nouait  par-dessus  pour 
en  rapprocher  les  deux  autres  anneaux  du 
huit  de  chiffre.  Brunninghausen.Eversbfer, 
A.  Cooper,  ont  substitué  au  huit  de  chiffre 
un  appareil  composé  d’un  coussin  carré , 
aux  angles  duquel  se  fixent  des  courroies 
rembourrées ,  qui  font  le  tour  des  épaules 
et  les  entraînent  en  arrière.  La  croix  de 
fer  de  Heister  et  le  corset  de  Brasdor  agis¬ 
sent  de  la  même  manière.  Tous  ces  appa¬ 
reils  peuvent  corriger  en  partie  le  chevau¬ 
chement,  mais  ils  ne  remédient  pas  au  dé- 
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placement  suivant  l’épaisseur  et  suivant  la 
direction.  Galien  et  B.  Bell  avaient  reconnu 
la  nécessité  d’élever  le  fragment  externe  à 
la  hauteur  de  l’interne.  Mais  Desault,  le 
premier,  a  bien  saisi  toutes  les  indications. 
(Vidal ,  loco  cit p.  101.)  Ce  chirurgien 
se  servait  d’un  coussin  conique  de  5 
pouces  et  demi  d’épaisseur  à  sa  base ,  et 
d’une  hauteur  de  5  à  6  pouces.  La  hase  de 
ce  coussin  étant  tournée  en  haut ,  on  le 
place  entre  le  bras  et  la  poitrine ,  et  on 
l’assujettit  à  l’aide  de  quelques  tours  de 
bande.  Le  coude  est  ensuite  porté  en 
avant,  en  haut  et  en  dedans ,  et  fixé  dans 
cette  position  par  un  second  bandage  cir¬ 
culaire.  Sur  chaque  côté  de  la  clavicule 
fracturée ,  on  applique  des  compresses 
mouillées,  et,  sur  la  fracture  elle-même  , 
une  attelle  de  carton;  puis  on  les  maintient 
par  une  bande  qui,  passant  sous  l’épaule 
du  côté  sain ,  est  ramenée  sur  la  poitrine  , 
sur  l’épaule  malade  et  sur  la  partie  posté¬ 
rieure  du  bras  jusqu’au  coude  :  de  là  on  la 
dirige  de  nouveau  vers  l’aisselle  du  côté 
sain ,  sur  le  dos ,  sur  l’épaule  malade  ,  et  à 
la  partie  antérieure  du  bras  jusqu’au  coude; 
puis  on  la  ramène  sur  le  dos,  sous  l’aisselle 
du  côté  sain  ;  et ,  lorsque  ces  tours  ont  été 
reproduits  plusieurs  fois  ,  on  termine  par 
quelques  tours  circulaires  qui  embrassent 
le  tronc  ;  l’avant-bras  est  soutenu  par  une 
nouvelle  bande.  La  compression  que  ce 
bandage  exerce  sur  la  poitrine  le  rend  très 
gênant;  il  est  du  reste  très  sujet  à  se  relâ¬ 
cher.  Boyer  l’a  modifié  au  moyen  d’une 
ceinture  à  écharpe  dont  il  a  donné  le  dess¬ 
ein  dans  les  planches  qui  accompagnent 
ses  OEuvres  de  chirurgie.  Delpech  a 
proposé  une  ceinture  à  baleines  qui  en¬ 
toure  le  tronc  depuis  les  aisselles  jus¬ 
qu’aux  hanches,  et  .à  laquelle  s’adapte  un 
coussin  cunéiforme  dont  la  grosse  extré¬ 
mité  correspond  au  creux  de  l’aisselle  du 
côté  malade ,  et  une  fronde  formant  un 
godet  capable  de  recevoir  le  coude ,  et 
les  quatre  chefs  en  sont  fixés  à  l’épaule 
saine  au  moyen  débouclés.  Tout  le  mem¬ 
bre  est  d’ailleurs  entouré  d'un  bandage 
roulé  que  l’on  serre  médiocrement;  le  bras 
est  rapproché  du  tronc  et  un  peu  dirigé  en 
avant.  [Annales  cliniques,  etc.,  Montpel¬ 
lier,  février,  1814.) 

M.  Ricord  a  proposé  un  sac  imperméa¬ 
ble  rempli  d’air  pouvremplacerle  coussin, 
ÎOME  ir. 


Ch.  Bell,  Caron,  M.  Cruveilhier ,  Rich- 
ter,  Renaud,  ont  encore  proposé  un  grand 
nombre  de  modifications. 

M.  Mayor  emploie  le  mouchoir  en  trian¬ 
gle  :  selon  lui,  on  peut  se  passer  du  cous¬ 
sin  triangulaire;  on  réduit  la  fracture  ,  on 
amène  le  coude  vers  le  tronc  et  un  peu  en 
avant,  l’avant-bras  étant  dans  la  demi- 
flexion.  Le  mouchoir  doit  être  assez  grand 
pour  que ,  plié  diagonalement ,  sa  base 
puisse  faire  le  tour  du  corps.  On  applique 
la  base  du  triangle,  tournée  en  haut,  à 
quelques  travers  de  doigt  au-dessus  du 
coude,  et  on  noue  le  mouchoir  en  arrière. 
Les  deux  angles  formant  le  sommet  du 
triangle  sont  pendans  au-devant  de  l’a¬ 
vant-bras  et  du  tronc.  Ces  deux  angles 
sont  engagés  entre  le  tronc  et  l’avant-bras; 
on  les  allonge  en  y  ajoutant  des  bouts  de 
bande,  et  on  lés  dirige,  l’un  sur  l’épaule 
saine ,  l’autre  sur  l’épaule  fracturée.  On 
tire  assez  sur  ces  deux  angles  pour  rele¬ 
ver  et  soutenir  le  membre ,  et  on  fixe  les 
bouts  dé  bande  qui  les  terminent  à  la  par¬ 
tie  postérieure  de  la  base  du  triangle  formé 
par  le  mouchoir.  Avec  le  bout  de  celui-ci , 
qui  passé  sur  la  fracture,  on  peut  fixer  des 
compresses  résolutives ,  qu’on  peut  dispo¬ 
ser  si  l’on  veut  de  manière  à  fixer  un  des 
fragmens. 

Les  seuls  appareils  efficaces  sont  ceux 
qui  sont  construits  d’après  les  principes 
de  Desault  ;  mais  ceux  qui  sont  faits  avec 
des  bandes  se  relâchent  promptement  :  il 
faut  les  surveiller  avec  soin  «  si  l’on  vise  à 
une  bonne  conformation,  si  la  poitrine  du 
sujet  peut  le  permettre  ,  il  faut  employer 
un  coussin  très  large  et  très  épais  ,  des 
bandes  longues  et  fortes,  et  les  serrer  sou¬ 
vent.  Si  elles  sont  remplacées  par  le  cuir , 
l’appareil  se  dérange  moins  ;  mais  je  sais 
par  expérience  que  celui  de  Delpech  fait 
naître  au  coude  et  dans  l’aisselle  des  exco- 
riaLions  qui  le  rendent  insupportable  à  la 
plupart  des  malades.  Le  mouchoir  de  M. 
Mayor  est  assez  solide ,  d’une  application 
facile,  bien  supporté  parles  malades;  c’est 
l’appareil  que  M.  Goyrand  met  en  usage 
depuis  quelques  années  ,  et  il  s’en  trouve 
bien.  M.  Yelpeau,  après  avoir  essayé  la 
plupart  des  appareils ,  a  fini  par  porter  la 
main  du  côté  malade  sur  l’épaule  saine  où 
elle  est  fixée.  L’avant-bras  croise  oblique¬ 
ment  la  poitrine  ;  le  coude  est  porté  en 
5S 
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haut  j  eh  avant  et  en  dedans  ;  le  moignon 
de  l’épaule  en  haut ,  en  dehors  et  un  peu 
en  arrière.  J’ai  cru  m’apercevoir  que  cette 
position  était  très  gênante  pour  le  ma¬ 
lade.  »  (Vidal,  loc.  cit.  ) 

L’insuffisance  des  appareils  ,  la  gène 
ainsi  que  les  accidens  qu’ils  occasionnent 
quelquefois .  on  t  porté  quelques  chirurgiens 
à  renoncer  à  tout  moyen  de  contention. 
Ceux  même  qui  ne  partagent  pas  cette  ma¬ 
nière  de  voir  ne  peuvent  s’empêcher  de 
reconnaître  que,  dans  quelques  circonstan¬ 
ces,  telles  que  l’asthme, la  grossesse  avan¬ 
cée,  il  faut  renoncer  à  l’usage  des  appa¬ 
reils.  Pelletan  traita  dans  ces  cas  la  frac¬ 
ture  par  la  position  :  il  tenait  ses  malades 
couchés,  le  bras  soutenu  par  un  oreiller, 
présentant  un  plan  oblique,  sur  lequel  le 
coude  est  situé  plus  haut  que  l’épaule. 
M.  Larrey  a  adopté  ce  traitement.  Dupuy- 
tren  a  pour  ainsi  dire  érigé  cette  habitude 
en  méthode  en  expliquant  comment,  dans 
cette  circonstance,  le  poids  du  membre  ne 
pouvait  [dus  favoriser  le  déplacement ,  et 
sa  Clinique  fournit  des  observations  de 
fractures  de  la  clavicule  guéries  en  trente 
jours  sans  difformité.  Depuis  long-temps, 
M.  Flaubert  de  Rouen  emploie  presque 
exclusivement  cette  méthode  et  n’a  jamais 
observé  que  la  cure ,  par  la  position ,  soit 
un  obstacle  à  la  guérison  avec  peu  ou  même 
sans  difformité. 

S’agit-il  de  remédier  à  une  fracture  ré- 
tro-coracoïdienne  de  la  clavicule  quand  on 
aura  pu  la  reconnaître,  la  plupart  conseil¬ 
lent  la  position  seule  sans  coussin  ;  Ché- 
lius ,  au  contraire ,  engage  à  appliquer  un 
coussin  dans  l’aisselle  et  à  rapprocher  lè 
bras  du  tronc.  11  faudra ,  surtout  dans  ces 
cas,  diriger  le  traitement  vers  les  accidens 
que  pourrait  déterminer  la  contusion  qui , 
dans  ces  fractures,  est  la  plupart  du  temps 
considérable.  Dans  quelques  circonstances 
rares  ,  la  consolidation  peut  ne  pas  s’opé¬ 
rer  et  une  fausse  articulation  se  former. 
M.  J.  Cloquet  etBérard  disent  qu’ils  n’en 
connaissent  pas  d’exemples;  la  plupart  des 
auteurs  passent  aussi  ce  fait  sous  silence  ; 
nous  en  avons  entendu  citer  deux  cas,  rap¬ 
portés,  l’un  à  Laënnec,  l’autre  à  Béclard; 
ces  deux  histoires  paraissent  ne  pas  avoir 
été  publiées. 

IL  Luxations.  Les  courbures  de  la 
c'ûviçiUé ,  décomposent  les  chocs  qui  lui 


sont  transmis  et  font  que  les  fractures  de 
cet  os  sont  beaucoup  plus  fréquentes  que 
ses  luxations  ;  ainsi  les  courbures  moins 
prononcées  de  la  clavicule  des  femmes 
expliquent  en  partie  la  fréquence  plus 
grande  chez  elles  de  la  luxation  de  l’extré¬ 
mité  sternale  de  cet  os ,  la  forme  seule 
serait  d’ailleurs  insuffisante  pour  expliquer 
la  rareté  des  luxations.  Non  seulement  les 
extrémités  de  la  clavicule  sont  unies  par 
des  ligamens  propres,  mais  chacune  d’elles 
possède  un  ligament  accessoire  ou  sus- 
ajouté  d’une  très  grande  force.  (Vidal,  loe. 
cit.,  p.  207.) 

.Variétés  et  signes.  1°  Luxations  de 
l'extrémité  sternale.  Le  cartilage  delà  pre¬ 
mière  côte  et  la  côte  elle-même  empêchent 
la  luxation  en  las  ;  il  faudrait  pour  qu’elle 
pût  avoir  lieu  que  l’extrémité  externe  de 
la  clavicule  fût  assez  élevée  pour  que  l’axe 
de  cet  os  devint  parallèle  à  celui  du  corps, 
or  l'épaule  ne  peut  se  prêter  à  ce  mouve¬ 
ment.  Pour  la  luxation  en  haut,  il  faudrait 
qu’une  violence  énorme  fût  appliquée  sur 
l’épaule  de  manière  à  abaisser  l’extrémité 
externe  de  la  clavicule  et  transformer  cet 
os  en  un  levier  du  premier  genre,  dont  la 
première  côte  seraitle  point  d’appui.  Selon 
Boyer,  cela  est  impossible ,  aussi  ce  chi¬ 
rurgien  nie  la  possibilité  des  luxations  en 
las  et  en  haut.  (Boyer,  OEuv.chir.,t.  ni.) 

Le  même  auteur  a  nié  la  luxation  en 
arrière.  «  Elle  trouve ,  dit  M.  Laugier 
( Dict .  de  méd.,  2e  édit.,  t.  vui,  p.  loti), 
un  obstacle  presque  insurmontable  dans 
la  résistance  des  ligamens  costo-clavicu- 
laire  et  rayonné,  celle  des  muscles  trapèze 
et  rhomboïde,  dont  la  contraction  s’oppo¬ 
serait  à  un  mouvement  de  l’épaule  en  avant 
suffisant  pour  l’opérer.  » 

Astley  Cooper  l’admet,  mais  ne  l’a 
jamais  vu  produite  par  une  violence  exté¬ 
rieure.  ( OEuv .  chirurg.,  trad.  par  Chas- 
saignac  etRichelot,p.  74).  Dans  le  seul  cas 
qu’il  eut  occasion  d’observer,  elle  fut  con¬ 
sécutive  d’une  déviation  lente  du  rachis. 
Dans  ces  derniers  temps ,  M.  Pellieux  en 
rapporta  une  autre  observation,  la  luxation 
était  accidentelle  et  avait  été  produite  chez 
un  homme  de  trente-deux  ans;  renversé 
sous  son  cheval  qui  s’abattit,  il  se  trouva 
pris  de  manière  que  ses  deux  épaules  furent 
poussées  en  avant.  [Rev.  méd.,  août  185-4, 
p.  161.)  Les  signes  de  cette  variété  doivent 
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être  la  douleur,  obliquité  de  la  clavicule 
de  dehors  en  dedans  et  d’avant  en  arrière, 
raccourcissement  de  l’épaule  portée  en 
avant,  vide  très  sensible  au  niveau  de  l’ar¬ 
ticulation  sterno-claviculaire ,  compres¬ 
sion  des  organes  importans  de  la  région 
antérieure  du  cou  ;  dans  le  cas  cité  par  As- 
tley  Cooper,  il  y  eut  compression  lente  et 
progressive  de  l’œsophage  empêchant  la 
déglutition.  ( Loco  cit.)  Chez  le  malade  de 
M.  Pellieux,  on  observa  le  même  accident 
et  une  douleur  vive  se  propageant  vers 
l’oreille.  Ce  praticien  cherche  à  établir  une 
distinction  entre  les  cas  dans  lesquels  il  y 
aurait  déchirure  complète  du  sterno-mas- 
toïdien  à  son  insertion  claviculaire ,  et 
ceux  dans  lesquels  le  muscle  ne  serait  dé¬ 
chiré  qu’incomplétement;  il  pense  que 
c’est  dans  le  cas  de  la  première  espèce  que 
s’observeraient  les  symptômes  les  plus  gra¬ 
ves, tels  que  la  compression  de  l’œsophage, 
de  la  trachée,  des  gros  vaisseaux,  ainsi  que 
l’impossibilité  de  réduire  la  luxation,  cir¬ 
constances  indiquées  par  J.-L.  Petit. 

«  La  clavicule  peut-elle  former  par  son 
extrémité  interne  une  saillie  à  la  partie 
antérieure  du  cou  dans  la  luxation  en  ar¬ 
rière?  Cela  peut  dépendre  de  l’attitude 
dans  laquelle  se  trouve  l’épaule  au  moment 
de  la  luxation;  si  l’épaule  est  abaissée  on 
conçoit  que  l’extrémité  interne  puisse  être 
relevée  à  la  partie  antérieure  du  cou  ;  si 
l’épaule  au  contraire  est  élevée,  il  est  pro¬ 
bable  que  l’extrémité  interne  glissera  en 
bas  et  en  arrière,  et  que  dans  ce  cas  on  la 
sentira  difficilement  au  toucher ,  puis¬ 
qu’elle  sera  masquée  par  la  première  pièce 
du  sternum.  (Chassaignac  et  Richelot , 
Notes  à  la  trad.  d’Àsi.  Cooper.) 

La  luxation  la  plus  commune  est  la  luxa¬ 
tion  en  axant ,  Boyer  l’admet  seule.  Elle 
arrive  après  une  chute  sur  le  moignon  de 
l’épaule  qui  porte  celui-ci  en  arrière  et  en 
dedans  ;  on  l’a  vue  survenir  chez  un  indi¬ 
vidu  dont  les  épaules  étaient  brusquement 
portées  en  arrière ,  pendant  que  le  tronc 
était  poussé  en  avant  par  le  genou  ap¬ 
puyé  sur  le  dos.  Desault  rapporte  l’his¬ 
toire  d’un  portefaix  qui,  chargé  d’un  lourd 
fardeau  retenu  par  des  bretelles  ,  voulut 
se  reposer  en  appuyant  sa  charge  sur  une 
borne.  Dans  ce  moment,  le  poids  entraîna 
une  des  épaules  en  arrière  et  luxa  la  cla¬ 
vicule  en  avant.  JVL  Sanson  l’a  constatée 


chez  un  homme  qui  avait  été  fortement 
pressé  entre  la  roue  d’une  voiture  et  un 
mur.  M.  Laugier  l'a  vue  survenir  peu  à 
peu  par  suite  d’un  anévrisme  du  tronc  in¬ 
nommé  dont  le  prolongement  en  avant 
repoussait  la  clavicule.  «  Les  signes  sont 
faciles  à  saisir  :  le  genre  d’accident  qui  a 
porté  le  moignon  de  l’épaule  en  arrière  ; 
une  vive  douleur  survenue  au  même  ins¬ 
tant  vis-à-vis  de  l’articulation  sterno-clavi¬ 
culaire  ;  l’épaule  sensiblement  plus  basse 
et  appuyée  de  plus  près  sur  les  parois  de 
la  poitrine  ;  au-devant  du  sternum ,  une 
tumeur  qui  fait  suite  à  la  clavicule  ,  qui 
se  meut  avec  elle  ,  est  située  au-dessous 
du  niveau  de  l’articulation  sterno-clavicu¬ 
laire  opposée  ;  cette  tumeur  disparaît  si  l’on 
porte  l’épaule  et  la  clavicule  en  dehors  et 
en  arrière.  II  existe  au-dessus  d’elle  une 
dépression  formée  par  la  cavité  articulaire 
du  sternum.  La  tête  du  blessé  est  inclinée 
du  côté  malade  ,  les  mouvemens  du  bras 
en  devant  et  en  haut  sont  douloureux  et 
difficiles.  Le  diagnostic  pourrait  être  plus 
obscur  chez  les  sujets  gras,  surtout  si, 
comme  il  est  arrivé  quelquefois,  la  luxation 
était  incomplète.  (Laugier,  loc.  c.,  p.  100.) 

2°  Luxation  de  l’exlrèmitè  acromiale. 
On  la  dit  beaucoup  plus  rare,  parce  que 
l’omoplate  et  la  clavicule  se  meuvent  en¬ 
semble  ,  et  qu’il  faut  pour  qu’elle  se  pro¬ 
duise  que  l’omoplate  soit  fixée  et  la  cla¬ 
vicule  au  contraire  mise  en  mouvement. 
A.  Cooper  parait  être  d’un  avis  tout  oppo¬ 
sé  lorsqu’il  écrit  :  «  Cette  luxation  est 
moins  rare  que  celle  de  l’extrémité  ster¬ 
nale.  »  (Pag.  76.) 

Ce  chirurgien  ne  parle  que  de  la  luxa¬ 
tion  en  haut,  et  par  conséquent  semble  ne 
pas  admettre  le  déplacement  en  las  (luxa¬ 
tion  sous-acromiale).  Boyer  n’en  connaît 
pas  d’exemple  bien  avéré.  J.  L.  Petit  pense 
qu’il  est  plus  commun  que  le  déplacement 
en  haut.  «Malgré  cette  autorité,  on  nie 
généralement  cette  luxation ,  parce  que 
l’extrémité  scapulaire  est  taillée  en  biseau 
de  manière  à  s’appuyer  sur  l’acromion  , 
qui  devrait  être  fracturé  pour  que  la  cla¬ 
vicule  passât  au-dessous  de  lui,  mais  rien 
de  plus  variable  que  la  disposition  des  sur¬ 
faces  articulaires  de  l’acromion  et  de  l’ex¬ 
trémité  correspondante  de  la  clavicule. 
D’abord,  les  deux  biseaux  n’existent  pas 
chez  les  enfans  et  sont  taillés  perpendicu- 
56. 
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lairement  'chez  beaucoup  de  sujets,  ce  qui 
permet  à  la  clavicule  de  passer  au-dessous 
comme  au-dessus  de  l’acromion.  »  (Vidal, 
îoc.  cit.,  p.  510.)  D’après  M.  Bfalgaigne, 
cette  luxation  aurait  été  démontrée  par  l’au¬ 
topsie  depuis  plus  de  soixante  ans.  M. 
Tournel,  chirurgien-major,  en  a  publié 
une  observation.  ( Arch .  gén.  de  méd .,  déc. 
1857.)  Le  membre  gauche  offrait  un  peu 
plus  de  longueur  que  celui  du  côté  opposé; 
le  coude  et  tout  le  reste  du  membre  étaient 
en  contact  avec  le  tronc;  les  mouvemens, 
surtout  en  haut,  étaient  impossibles;  le  ma¬ 
lade  ne  pouvait  porter  sa  main  sur  sa  tête; 
les  mouvemens  communiqués  étaient  li¬ 
bres  et  sans  douleur;  l’épaule  avait  perdu 
sa  forme  arrondie;  il  y  avait  une  dépres¬ 
sion  en  dehors,  au-dessous  de  l’acromion. 
L’épauleoffraitdeplus  deux  saillies,  une  in¬ 
terne  et  supérieure,  formée  par  l’acromion; 
l’autre  externe  et  inférieure,  formée  par  l’ex¬ 
trémité  externe  de  la  clavicule.  Lorsqu’on 
promenait  le  doigt  sur  l’épine  de  l’omopla¬ 
te,  d’arrière  en  avant  jusqu’à  son  extrémité 
acromiale,  il  n’était  point  arrêté  par  la  sail¬ 
lie  de  la  clavicule.  On  faisait  disparaître  la 
dépression  sous-acromiale,  lorsqu’après 
avoir  placé  le  genou  entre  les  deux  épau¬ 
les  on  les  tirait  toutes  deux  en  arrière;  mais 
dès  qu’on  les  abandonnait  à  elles-mêmes, 
la  saillie  formée  par  l’extrémité  externe  de 
la  clavicule  et  la  dépression  se  reproduisait. 

La  luxation  en  haut  (  sus-acromiale)  a 
été  observée  souvent ,  elle  était  connue 
d’Hippocrate ,  et  Galien  lui-même  en  fut 
affecté  en  s’exerçant  au  gymnase.  À.  Coo- 
per  en  cite  une  histoire  avec  fracture  de 
l’aeromion  (Observation ,  98).  M.  Sédil- 
lot  a  rapporté  un  fait  de  luxation  de  ce 
genre  sans  fracture  {Gaz.  méd.,  1855,  p. 
625).  Selon  Boyer,  l’omoplate ,  abaissée 
d’une  manière  violente  et  soudaine ,  se 
trouve  entre  le  poids  du  corps  et  la  résis¬ 
tance  du  sol  :  alors  si  les  muscles  de  l’é¬ 
paule  se  contractent,  le  trapèze  n’aura  au¬ 
cune  action  sur  l’omoplate  retenu  par  le 
sol ,  mais  il  agira  énergiquement  sur  la 
clavicule  qu’il  entraînera  en  haut,  d’autant 
mieux  que  le  levier  que  cet  os  représente 
à  son  point  d’appui  du  côté  interne,  c’est- 
à-dire  loin  du  siège  de  la  puissance.  Non 
seulement  les  ligamens  propres  à  l’articu¬ 
lation  sont  déchirés,  mais  encore  une  par¬ 
tie  du  ligament  coraco-clayiculaire. 


Selon  l’énergie  de  la  contraction  et  la 
résistance  de  ces  ligamens,  la  luxation 
pourra  offrir  divers  degrés  ;  J.  L.  Petit  en 
a  vu  d’incomplètes,  ce  qui  a  lieu  quand  a 
clavicule  ne  dépasse  que  très  peu  l’acro- 
mion  ;  elle  est  complète  quand  elle  est 
tout-à-fait  au-dessus  de  cette  apophyse. 
Dans  l’observation  de  Galien  ,  les  deux  os 
étaient  séparés  de  trois  doigts.  «  Dans  ces 
cas  la  douleur  augmente  par  le  mouvement 
du  bras,  surtout  dans  celui  d’élévation  ; 
on  reconnaît  encore  la  luxation  à  la  saillie 
appréciable  à  la  vue,  et  en  promenant  les 
doigts  le  lqng  de  l’épine  de  l’omoplate  jus¬ 
qu’à  l’acromion ,  on  est  arrêté  par  le  bec 
de  la  clavicule ,  l’épaule  est  déprimée  et 
son  sommet  évidemment  plus  près  du 
sternum.  »  (  Laugier ,  loc.  cit-,  p.  5.)  Se¬ 
lon  J.  L.  Petit  cette  lésion  a  été  confondue 
avec  la  fracture  de  la  clavicule,,  la  luxation 
de  l’humérus  ,  etc.  Galien  fut  victime  de 
cette  méprise.  On  pourrait  encore  la  con¬ 
fondre  avec  la  fracture  du  bec  de  l’acro- 
mion  ;  mais  la  connaissance  exacte  des  si¬ 
gnes  de  ces  différentes  lésions  et  un  exa¬ 
men  attentif  devront  préserver  de  toute 
erreur  ;  d’ailleurs,  dit  M.  Laugier,  on  évi¬ 
tera  de  croire  à  une  luxation  qui  n’existe¬ 
rait  pas ,  si  l’on  n’oublie  pas  1°  que  quel¬ 
ques  personnes  ont  l’extrémité  externe  de 
la  clavicule  saillante  au-dessus  du  niveau 
de  l’acromion,  mais  que  dans  ce  cas  la 
même  difformité  s’observe  de  l’autre  côté  ; 
2°  que  si,  à  l’occasion  de  quelque  percussion 
directe,  il  S’est  développé  une  tuméfaction 
dure  au  point  correspondant  à  l'articula- 
tion,la  clavicule, saisie  à  sa  partie  moyenne, 
ne  jouit  d’aucune  mobilité ,  et  qu’une 
pression  faite  de  haut  en  bas,  combinée  à 
l’élévation  de  l’épaule,  ne  fait  pas  dispa¬ 
raître  la  difformité.  (Page  112) 

5°  Luxation  des  deux  extrémités  à  la 
fois  (  luxation ,  double  ).  M.  Portai  a  pu¬ 
blié  dans  le  Journal  hebdomadaire ,  t.  n, 
p.  13,  uu  fait  de  double  luxation  de  la 
clavicule;  «le  blessé, âgé  de  trente-quatre 
ans,  et  charpentier,  fit  une  chute  d’un  troi¬ 
sième  étage  sur  le  pavé  ;  la  violence  porta 
sur  la  partie  postérieure  et  supérieure  de 
l’épaule  droite;  l’épaule  malade  était 
rapprochée  du  tronc ,  les  mouvemens  de 
ce  côté  étaient  très  difficiles,  une  saillie 
considérable  se  voyait  en  haut  et  en  avant 
de  l’extrémitc  sternale  de  la  claYicule 
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droite,  et  en  même  temps,  en  portant  le 
doigt  le  long  de  la  clavicule,  on  remarqua 
une  autre  saillie  en  arrière  et  en  haut  de 
son  extrémité  externe  ;  en  élevant  et  en 
abaissant  alternativement  la  partie  infé¬ 
rieure  du  bras,  ou  s’assura  que  les  deux 
extrémités  de  la  clavicule  étaient  luxées, 
l’externe  en  arrière  et  en  haut,  l’interne 
en  haut  et  en  avant.  » 

B.  Traitement.  Pour  réduire  une 
luxation  de  l’extrémité  sternale  en  avant , 
il  faut  porter  le  moignon  de  l’épaule  d’a¬ 
bord  en  dehors  et  en  arrière  pour  déga¬ 
ger  l’extrémité  de  la  clavicule  située  au 
devant  du  sternum,  puis  en  avant  pour  la 
replacer  dans  la  cavité  de  cet  os.  Le  ma¬ 
lade  assis,  le  chirurgien,  situé  du  côté 
luxé,  place  une  main  sur  la  partie  interne 
et  supérieure  du  bras,  l’autre  sur  le  coude, 
et  faisant  de  l’humérus  un  levier  du  pre¬ 
mier  genre,  il  remplit  les  indications  ci- 
dessus.  Si  l’on  avait  affaire  à  une  luxation 
en  arrière,  il  faudrait  d’abord  porter  l’é¬ 
paule  directement  en  dehors  et  en  avant, 
puis  en  dehors  et  en  arrière.  La  difficulté 
dans  ces  luxations ,  dit  M.  Laugier,  n’est 
pas  de  réduire ,  mais  bien  de  maintenir  la 
réduction  :  le  bandage  employé  pour  la 
fracture  convient  en  tout  point  pour  rem¬ 
plir  cette  indication.  Il  est  étonnant  qu’a- 
près  avoir  insisté  sur  la  nécessité  d’exercer 
une  compression  à  la  partie  antérieure  de 
la  clavicule,  après  la  réduction,  A.  Cooper 
n’ait  pas  pensé  à  remplir  cette  indication. 
Chez  un  malade  ,  observé  par  M.  Mélier, 
on  se  servit  avec  succès  d’un  corset  muni 
d’un  appareil  mécanique  analogue  à  un 
compresseur  ;  la  pelote  reposait,  sur  l’ex¬ 
trémité  sternale  de  la  clavicule  :  la  guéri¬ 
son  fut  complète  au  bout  de  trois  mois. 
(  Jrch.  gén.  de  mèd.,  t.  xix,  p.  55.) 

Dans  le  cas  de  luxation  de  l’extrémité 
scapulaire ,  si  on  abandonne  la  maladie  à 
elle-même,  la  douleur  cesse  bientôt,  les  li- 
gamens  s’affermissent  et  le  membre  recou¬ 
vre  tous  les  mouvemens.  La  réduction 
dont  nous  avons  déjà  fait  comprendre  le 
mécanisme  est  facile,  selon  M.  Laugier, 
cependant  chez  quelques  malades  la  résis¬ 
tance  est  assez  grande.  Chez  le  sujet  de 
l’observation  de  M.  Tournel ,  le  bandage 
de  Desault,  continué  pendant  trente-deux 
jours,  fit  disparaître  toutes  traces  de  dé¬ 
placement,  Ce  que  refuse  de  croire  M.  Vi¬ 


dal.  Boyer  préférait  une  fronde  en  cuir,' 
dont  le  plein  embrassait  les  coudes  et  dont 
les  deux  chefs  sont  arrêtés  sur  l’épaule 
malade  et  les  deux  autres  sur  l’epaule  saine. 
Un  bandage  de  corps  rapproche  ensuite  le 
bras  du  tronc,  et  porte  l’épaule  en  dehors. 
Quoi  qu’il  en  soit,  les  chirurgiens  de  nos 
jours  pensent  tous  que  les  mouvemens  du 
membre  reparaissent  rapidement,  mais  que 
la  difformité  persiste  presque  toujours. 
Chez  le  malade  qui  offrait  une  luxation 
double  de  la  clavicule,  le  bandage  de  De¬ 
sault,  appliqué  par  Richerand,  fut  aidé  de 
l’action  de  compresses  graduées  ;  on  par¬ 
vint  ainsi  à  maintenir  la  luxation  externe; 
mais  tous  les  efforts  ne  purent  faire  main¬ 
tenir  le  déplacement  de  l’extrémité  in¬ 
terne.  Il  faudrait  d’autres  faits  pour  tran¬ 
cher  cette  question. 

III.  Nécrose,  Périostose,  Exostose. 
[V.  ces  mots.) 

Les  opérations  qu’on  pratique  sur  la 
clavicule,  et  qui  sont  ordinairement  la  con¬ 
séquence  d’une  des  trois  maladies  que 
nous  venons  d’énumérer,  sont  la  résec¬ 
tion  et  l’extirpation. 

IV.  Résection.  Lorsque  la  clavicule  est 
nécrosée,  ou  qu’elle  est  le  siège  de  certai¬ 
nes  tumeurs,  on  peut  être  obligé  pour  en 
obtenir  la  guérison  d’en  venir  à  l’ablation 
partielle.  On  conçoit  qu’aucune  règle  par¬ 
ticulière  ne  peut  être  fixée  d’avance  à  ce 
sujet,  l’opérateur  devant  se  conformer  aux 
circonstances  particulières  de  la  maladie 
et  aux  rapports  de  celle-ci  avec  les  vais¬ 
seaux  et  les  nerfs  de  la  région.  Il  ne  faut 
pas  oublier  du  reste  que  ces  opérations 
sont  extrêmement  graves.  Morgagni  rap¬ 
porte  le  cas  d’un  jeune  homme  atteint  d’une 
exostose  volumineuse  à  la  clavicule ,  pour 
laquelle  il  avait  conseillé  l’opération,  mais 
qu’il  n’a  pas  laissé  exécuter  dans  la  crainte 
que  le  malade  ne  succombât. 

«  J’annonçai  qu’on  ne  pouvait  alors  opé¬ 
rer  la  guérison  sans  recourir  à  la  scie,  opé¬ 
ration  que  ne  supporterait  pas  (  pour  ne 
rien  dire  de  son  danger)  la  faiblesse  d’un 
petit  corps  grêle  et  délicat ,  et  que  ne  per 
mettrait  pas  le  mauvais  état  des  humeurs 
qui  existait  depuis  la  naissance.  »  ( Épître 
l  ,  n°  58,  t.  m  ,  p.  227,  édit,  de  VEncy- 
clop.  des  sc.  mèd .,  1859.) 

A.  Extrémité  acromiale.  «  En  1828 , 
chez  une  femme  affectée  depuis  long- 
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temps  de  nécrose  au  tiers  externe  de  la 
clavicule ,  j’ai  d’abord  pratiqué  une  inci¬ 
sion  cruciale ,  dont  les  deux  branches 
avaient  chacune  environ  quatre  pouces. 
Après  avoir  disséqué ,  renversé  et  fait 
maintenir  les  lambeaux  écartés ,  divisé  les 
ligamens  acromio-claviculaires ,  et  quel¬ 
ques  faisceaux  d’origine  du  deltoïde  et  du 
trapèze ,  j’ai  pu ,  à  l’aide  d’une  plaque  de 
bois  enfoncée  dans  l’articulation  comme 
un  levier,  soulever  l’os  malade ,  et  le  déta¬ 
cher  ainsi  des  parties  saines.  S’il  eut  offert 
trop  de  résistance ,  une  scie  à  main ,  ou 
mieux  encore  une  scie  en  crête  de  coq,  en 
aurait  fait  la  section  de  haut  en  bas  et  d’a¬ 
vant  en  arrière.  En  supposant  qu’il  fût 
trop  enfoncé ,  il  faudrait  l’isoler  soigneu¬ 
sement  des  parties  molles  en  avant  et  en 
arrière ,  glisser  sous  sa  face  inférieure  la 
scie  à  chêne ,  et  le  couper  de  derrière  en 
devant  pour  le  désarticuler  ensuite  et  l’en¬ 
lever.  Si  la  peau  n’était  point  ulcérée  ni 
même  positivement  malade ,  on  réussirait 
également ,  je  pense ,  en  taillant  un  lam¬ 
beau  triangulaire  au  moyen  d’une  incision 
parallèle  au  bord  antérieur  de  la  clavicule, 
incision  qu’on  prolongerait  jusqu’au  som¬ 
met  de  l’acromion  ;  puis  d’une  autre  beau¬ 
coup  moins  longue  qui  tomberait  à  angle 
droit  sur  l’extrémité  externe  de  la  pre¬ 
mière.  Le  lambeau  renversé  en  arrière 
mettrait  complètement  l’os  malade  à  nu , 
permettrait  d’appliquer  la  scie  sur  sa  par¬ 
tie  saine ,  et  d’en  détacher  ensuite  le  frag¬ 
ment  avec  de  fortes  pinces  ou  un  éléva- 
toire.  Il  mettrait  également  à  môme  d’ex¬ 
ciser  le  bord  correspondant  de  l’acromion, 
en  cas  que  la  maladie  s’étendît  jusque-là. 
La  scie  à  molette  et  l’ostéotome  de  M. 
Heine,  le  sécateur  de  M.  Liston,  s’il  s’a¬ 
gissait  d’un  jeune  sujet,  rendraient  au¬ 
jourd’hui  la  division  de  la  clavicule  très 
facile  en  pareil  cas.  C’est  une  opération 
que  M.  Roux  m’a  dit  avoir  également  pra¬ 
tiquée  une  fois  avec  succès.  »  (Velpeau, 
Méd.  opér.,  t.  n,  p .716,  2'  édit.)  La  même 
opération  a  été  faite  par  M.  Regnoli ,  pro¬ 
fesseur  de  clinique  chirurgicale  à  Pise,  sur 
un  enfant  de  dix  ans  qui  guérit  fort  bien  ; 
on  enleva  dans  ce  cas  toute  l’extrémité 
acromiale  de  l’os. 

B.  Extrémité  sternale.  Cette  opération 
a  été  pratiquée  par  un  chirurgien  anglais, 
le  docteur  Davie ,  et  se  trouve  consignée 


dans  les  œuvres  de  sir  A.  Cooper.  «  Miss 
Lofïly  était  atteinte  d’une  déformation  du 
rachis.  Par  suite  des  progrès  de  cette  dif¬ 
formité  ,  le  scapulum  fut  porté  peu  à  peu 
en  avant ,  et  fit  chevaucher  l’extrémité  in¬ 
terne  de  la  clavicule  derrière  la  partie  su¬ 
périeure  du  sternum  ,  de  manière  à  com¬ 
primer  l’œsophage  et  à  rendre  la  dégluti¬ 
tion  très  difficile.  La  difformité  et  l’éma¬ 
ciation  étaient  poussées  à  un  très  haut  de¬ 
gré  ,  lorsque  M.  Davie  conçut  l’idée  d’en¬ 
lever  l’extrémité  interne  de  la  clavicule,  et 
de  soustraire  ainsi  la  malade  à  une  mort 
imminente.  11  fit,  sur  l’extrémité  interne 
de  la  clavicule  et  parallèlement  à  son  axe, 
une  incision  de  deux  à  trois  pouces.  Il  di¬ 
visa  toutes  les  connexions  ligamenteuses 
environnantes ,  aussi  loin  qu’il  pût  les  at¬ 
teindre.  Puis  il  réséqua  l’extrémité  de  l’os 
à  un  pouce  de  sa  surface  articulaire  ,  et , 
pour  éviter  toute  lésion  des  parties  voisi¬ 
nes  ,  il  plaça  une  lame  de  cuir  battu  au- 
dessous  de  l’os  pendant  qu’il  en  faisait  la 
section.  11  eut  recours ,  dans  cette  opéra¬ 
tion  ,  à  la  scie  de  Scultet  (appelée  souvent 
scie  de  Hey).  Quand  la  section  de  l’os  fut 
complète,  il  essaya  de  détacher  le  fragment 
interne  ;  mais  celui-ci  était  encore  forte¬ 
ment  retenu  par  le  ligament  inter-clavicu-' 
laire.  Il  fut  obligé  de  rompre  ce  ligament, 
en  se  servant  du  manche  d’un  scalpel  à  la 
manière  d’un  levier.  La  plaie  se  cicatrisa 
sans  accident,  et  la  déglutition  redevint 
facile.  La  malade  vécut  encore  six  ans 
après  l’opération  et  recouvra  de  l’embon¬ 
point.  Je  n’ai  pas  été  instruit  de  la  cause 
de  la  mort.  «  (  Traduct .  de  MM.  Chassai- 
gnac  et  Richelot ,  p.  73.) 

Après  les  faits  recueillis  depuis  par 
MM.  Travers  et  Warrus,  M.  Regnoli  de 
Pise  a  pu  pratiquer  cette  opération ,  en 

1858,  sur  un  homme  de  trente-quatre  ans, 
attaqué  d’une  nécrose  étendue  de  la  cla¬ 
vicule  ;  le  corps  de  l’os  nécrosé  qui  était 
déjà  isolé  fut  enlevé ,  et  l’extrémité  ster¬ 
nale  fut  désarticulée  à  coups  de  ciseau  ;  au 
bout  de  peu  de  temps ,  la  cicatrice  prit  la 
consistance  fibreuse ,  et  put  remplacer  as¬ 
sez  bien  l’os  extirpé  pour  permettre  au 
malade  de  mouvoir  son  bras  dans  tous 
les  sens  sans  aucune  difficulté.  (  Annali 
medico-chirurgici  di  Borna,  1. 1, 1er  juin 

1859,  p.  52.) 

V-  Extirpation.  La  clavicule  a  déjà 
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été  extirpée  plusieurs  foi3  en  totalité,  trois 
fois  en  Amérique  par  MM.  Mott,  Mussey 
et  Warren ,  et  une  fois  à  Londres.  Dans 
trois  de  ces  cas,  l’opération  a  réussi.  M. 
Roux  a ,  dit-on ,  pratiqué  une  fois ,  en 
1854 ,  l’extirpation  complète  d’une  clavi¬ 
cule  cariée.  ( Dict .  de  méd.,  t.  va,  p  114.) 
Mais  nous  ignorons  que  les  détails  de  ce 
fait  aient  été  publiés. 

La  première  est  celle  de  M.  Yalentine 
Mott  ;  elle  a  été  pratiquée,  le  17  juin  1827, 
chez  un  jeune  homme  âgé  de  19  ans ,  at¬ 
teint  d’ostéo-sarcome.  «  La  tumeur  avait  le 
volume  des  deux  poings  réunis,  s’étendait 
jusqu’auprès  de  l’angle  maxillaire  et  de 
l’os  hyoïde  d’une  part ,  jusqu’au  moignon 
de  l’épaule  et  à  l’articulation  sterno-clavi- 
culaire  de  l’autre.  L’opération  a  été  des 
plus  laborieuses.  Il  a  fallu  placer  plus  de 
quarante  ligatures  avant  de  la  terminer. 
M.  Mott  commença  par  une  incision  en 
demi-lune  à  convexité  inférieure  et  portée 
d’une  extrémité  de  la  clavicule  à  l’autre , 
comme  pour  détacher  la  tumeur  de  bas  en 
haut.  Il  en  fit  une  seconde ,  supérieure , 
étendue  de  l’acromion  au  bord  externe  de 
la  jugulaire  externe  ;  coupa  le  peaucier  et 
une  portion  du  trapèze ,  passa  un  conduc¬ 
teur  cannelé,  puis,  au  moyen  d’une  sonde 
à  œil ,  une  petite  scie  à  chaînons,  sous  la 
clavicule,  qu’il  divisa  un  peu  plus  près  de 
l’acromion  que  de  l’apophyse  coracoïde. 
Ne  pouvant  encore  renverser  la  masse 
morbide,  l’opérateur  réunit,  par  une  troi¬ 
sième  incision ,  l’extrémité  sternale  de  la 
première  avec  la  seconde  ;  lia  la  jugulaire 
externe  sur  deux  points  et  en  fit  la  section 
dans  l’intervalle ,  divisa  la  portion  externe 
du  muscle  sterno-mastoïdien  à  deux  pou¬ 
ces  au-dessus  de  son  origine,  et  le  ren¬ 
versa  sur  le  sternum  ;  put  écarter  et  re¬ 
pousser  le  muscle  omoplate  hyoïdien  en 
haut  et  en  arrière  ;  fut  obligé  de  lier  et  de 
diviser  encore  la  jugulaire  externe ,  de  sé¬ 
parer  péniblement,  à  l’aide  du  bistouri  ou 
du  manche  du  scalpel,  la  veine  sous-cla¬ 
vière,  et  même  le  canal  thoracique, des  tis¬ 
sus  dégénérés  ;  de  nombreux  rameaux  ve¬ 
nant  sans  doute  des  artères  thyroïdienne 
inférieure ,  cervicale  transverse ,  sus-sca- 
pulaire ,  acromiale ,  etc.,  furent  liées  aus- 
tôt  que  divisées.  Une  dernière  incision  fut 
pratiquée  dans  le  trajet  de  la  quatrième 
côte  pour  diviser  les  fibres  du  muscle 


grand  pectoral  en  partant  de  la  première 
plaie.  Après  avoir  opéré  la  section  du  li¬ 
gament  costo-claviculaire  et  celle  du  mus¬ 
cle  sous-clavier,  M.  Mott  put  enfin  enlever 
toute  la  tumeur ,  et  finir  par  la  désarticu¬ 
lation  sternale  de  la  clavicule.  On  remplit 
la  plaie  de  charpie.  De  longues  bandelet¬ 
tes  emplastiques  en  maintinrent  ensuite 
les  lèvres  aussi  exactement  rapprochées 
que  possible.  Aucun  accident  grave  n’est 
survenu.  La  guérison  était  à  peu  près  com¬ 
plète  vers  la  fin  de  juillet,  et  moyennant 
une  machine  appropriée  qui  remplace  jus¬ 
qu’à  un  certain  point  la  clavicule ,  le  ma¬ 
lade  conserve  presque  tous  les  usages  de 
son  bras.  »  {The  Amer,  journ.  of  the  med. 
scien.,  et  Gaz.  méd.,  1858,  p.  94.) 

L’opération  de  M.  Travers  a  été  prati¬ 
quée  le  6  juin  1857.  Il  s’agit  d’un  jeune 
homme  âgé  de  10  ans ,  qui  portait  une  tu¬ 
meur  cellulo-vasculaire  dans  le  centre  de 
la  clavicule.  D’abord  petite ,  elle  prit  en¬ 
suite  de  l’extension.  Au  moment  de  l’opé¬ 
ration  ,  sa  base  occupait  les  trois  quarts 
externes  de  la  clavicule.  Deux  tiers  envi¬ 
ron  de  la  masse  morbide  se  montraient  au- 
dessus  de  cet  os,  de  manière  que  la  tu¬ 
meur  était  aussi  visible  par  derrière  lors¬ 
que  le  malade  était  debout.  L’opération 
n’a  offert  aucune  difficulté  ;  aucun  vaisseau 
considérable  n’a  été  lésé;  la  clavicule  a 
été  enlevée  en  totalité,  moins  une  petite 
partie  vers  son  extrémité  sternale.  Quatre 
mois  après  l’opération ,  la  cicatrice  était 
complète  et  le  sujet  bien  portant.  L’épaule 
et  le  bras  conservent  leur  direction  et  leur 
force  normales.  On  aurait  pu  croire  à 
priori  que  le  moignon  de  l’épaule  aurait 
été  entraîné  en  avant ,  mais  il  n’en  a  rien 
été  :  le  jeune  homme  fait  de  son  bras  tout 
ce  qu’il  veut,  et  il  s’amuse  à  ramer  sur  la 
Tamise.  En  touchant  la  cicatrice,  on  sen¬ 
tait  ,  six  mois  après  l’opération ,  qu’une 
nouvelle  production  osseuse  a  lieu  de  l’ex¬ 
trémité  tronquée  de  la  clavicule;  cette  pro¬ 
duction  offre  la  longueur  de  deux  pouces 
et  s’étend  jusqu’au  centre  de  la  cicatrice. 
{The  Lancet ,  nov.  1857,  et  Gaz.  méd., 
1858,  p.  9.) 

Dans  le  fait  de  M.  Mussey,  il  est  question 
d’un  homme  âgé  de  quarante-six  ans,  qui 
avait  eu  le  bras  amputé  dans  l’articulation 
de  l’épaule  par  suite  d’un  ostéo-sarcome 
dans  cette  région.  La  maladie  ayant  rcci- 
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divé ,  et  la  clavicule  ainsi  que  l’omoplate 
se  trouvant  impliquées  dans  la  nouvelle 
production,  'M.  Mussey  a  cru  devoir  extir¬ 
per  ces  deux  os.  La  tumeur  offre  14  pou¬ 
ces  dans  le  sens  vertical,  10  pouces  dans 
l'horizontal.  L’opérateur  dissèque  les  té- 
gumens  de  la  clavicule,  désarticule  cet  os 
du  sternum,  et  le  sépare  du  muscle  sous- 
clavier;  un  aide  comprime  l’artère  sous- 
clavière;  ensuite  il  dissèque  rapidement 
l’omoplate  et  enlève  la  totalité  de  la  masse 
morbide;  il  lie  enfin. l’artère  sous-clavière, 
puis  la  veine  du  même  nom.  Pendant  Ce 
dernier  acte ,  le  malade  à  présenté  tous 
les  symptômes  de  l’introduction  de  Pair 
dans  les  veines,  mais  ils  se  sont  prompte¬ 
ment  dissipés.  Guérison.  [The  American 
journ.  of  the  med.  scien. ,  février  1858.) 

«  Sur  le  cadavre,  la  clavicule  n’êst  pas 
difficile  à  extirper.  Une  incision  parallèle 
à  son  bord  cutané  et  qui  en  dépasse  un 
peu  les  extrémités,  suffit  ordinairement 
pour  cela.  Autrement  on  amène  deux  au¬ 
tres  incisions  verticales ,  longues  d’un  à 
deux  pouces ,  l’une  en  dehors,  l’autre  en 
dedans ,  sur  cette  première  plaie ,  et  le 
lambeau  qui  en  résulte  une  fois  relevé, 
l’os  se  trouve  complètement  à  découvert. 
Dès  lors  on  désarticule  l’extrémité  ster¬ 
nale  ou  l’extrémité  acromiale,  qu’on  saisit 
aussitôt  de  la  main  gauche  pour  la  soule¬ 
ver,  pendant  que  là  main  droite ,  armée 
du  bistouri,  détruit  les  adhérences  de  la 
face  inférieure.  On  pourrait  aussi  la  scier 
vers  son  milieu,  et  en  enlever  séparément 
les  deux  moitiés.  Dans  l'état  de  maladie, 
cette  opération  doit  être  une  des  plus  dif¬ 
ficiles  de  la  chirurgie.  »  (Velpeau,  loco  c.) 

L’extirpation  de  la  clavicule  frappée  de 
nécrose  est  beaucoup  plus  facile  et  moins 
dangereuse,  elle  a  été  pratiquée  plusieurs 
fois  avec  succès.  Dans  un  cas  de  Moreau, 
on  n’a  même  pas  eu  besoin  de  pratiquer 
d’incision;  un  ulcère  existant  au  niveau 
de  l’extrémité  sternale  de  la  clavicule,  il  a 
suffi  de  pousser  vers  cètte  plaie  l’extrémité 
externe  de  i’os ,  devenu  mobile  par  les 
progrès  de  la  maladie,  pour  pouvoir  la 
saisir  et  l’enlever.  Dans  un  autre  cas,  le 
chirurgien  (M.  Lombard)  a  opéré  de  la 
manière  suivante  :  il  a  incisé  la  peau  de¬ 
puis  l’extrémité  scapulaire  jusqu’à  l’extré¬ 
mité  sternale ,  divisé  ensuite  le  ligament 
costo  claviculaire,  le  sterno-claviculaire  à 


sa  partie  antérieure ,  ainsi  que  la  portion 
du  muscTe-sferno  mastoïdien,  qui  s’y  in¬ 
sère;  passé  derrière  la  clavicule  une  spa¬ 
tule  avec  laquelle  il  a  forcé  l’os  sur  son 
extrémité  sternale  ;  dans  ces  efforts  l’os  se 
rompit  à  sa  partie  moyenne  et  fut  extrait 
en  deux  fragmens. 

CLÉMATITE.  Ce  genre  de  plantes, 
qui  appartient  à  la  famille  naturelle  des 
renonculacees,  et  à  la  polyandrie  polygy¬ 
nie  de  Linné ,  se  compose  d’un  cèrtain 
nombre  d’espèces  dont  deux  seulement 
doivent  nous  occuper  ici,  la  clématite  blan¬ 
che  et  la  clématite  droite. 

I.  Clématite  blanche,  clematis  vi- 
talbd,  L.  Ce  végétal ,  connu  encore  sous 
les  noms  vulgaires  dé  vigne  blanche  et 
d 'herbe  aux  gueux,  est  un  arbrisseau 
grimpant  extrêmement  commun  dans  les 
haies  de  toute  l’Europe  où  il  se  fait  remar¬ 
quer  par  ses  grappes  de  fleurs  blanches, 
et  surtout  par  ses  fruits  soyeux  à  l’autom¬ 
ne.  Il  était  connu  des  anciens,  ainsi  que  le 
démontrent  plusieurs  passages  de  Galien 
et  de  Pline. 

Au  goût,  la  plante  est  brûlante  ;  si  on 
la  pile,  elle  pique  les  yeux ,  cause  de  la 
toux,  etc. 

«  Toutes  les  parties  de  cette  clématite, 
dit  M.  A.  Richard,  et  surtout  les  feuilles 
fraîches ,  contiennent  un  principe  dont 
l’âcretë  est  extrême  ;  il  suffit  d’en  appliquer 
sur  la  peau  pour  y  déterminer  Subitement 
une  vive  inflammation,  suivie  de  phlvctè- 
nes  qui  se  crèvent  et  produisent  un  ulcère. 
C’est  un  moyen  que  les  misérables  ont 
employé  pour  se  faire  des  plaies  dégoû¬ 
tantes,  afin  d’exciter  la  commisération  des 
passans;  de  là  l’une  des  dénominations 
vulgaires  par  laquelle  on  l’a  désignée.  La 
clématite,  prise  intérieurement,  doit  agir 
encore  avec  plus  d’activité.  C’est  un  poi¬ 
son  âcre  qui  corrode  immédiatement  les 
membranes  du  tube  intestinal.  On  a  re¬ 
marqué  que  ces  qualités  corrosives  s’éva¬ 
nouissent  en  partie  par  la  dessiccation  ou 
la  coetion  dans  l’eau,  ce  qui  prouvé  que  le 
principe  actif  est  d’une  nature  volatile.  » 
{Dict.  des  drogues,  t.  n,  p.  154.) 

Néanmoins,  elle  a  été  employée  a  titre 
de  médicament.  «  Dans  les  campagnes , 
disent  MM.  Méràt  et  Delens  (Dict.  univ. 
de  mat.  méd.,  t.  n,  p.  512),  on  se  sert  des 
feuilles  comme  de  vésicatoires,  ainsi  que  le 
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faisait  Chesnau,  et  on  lés  applique  sur  ies 
membres  rhumatises,  engourdis,  paraly¬ 
sés  ,  goutteux ,  etc.  Ôn  emploie  aussi  la 
décoction  de  la  racine  et  de  l’écorce,  com¬ 
me  purgative, contre  l'enflure  des  bestiaux. 
On  lavé  les  ulcères  saniéux  avec  sa  décoc¬ 
tion,  pour  en  changer  le  mode  de  vitalité, 
et  les  amener  à  la  cicatrisation,  etc.  « 

«  Les  commislaires  de  la  société  royale 
de  médecine  ( Mëm .,  t.  ni,  p.  186)  ont  fait 
quelques  essais  de  l’emploi  de  cette  plante 
contre  la  gale;  sur  leur  indication,  Wa- 
ton  a  guéri  environ  soixante  galeux  aveC 
la  racine  et  les  tiges  pilées,  Un  peu  cuites, 
pour  leur  ôter  une  partie  de  leur  force, 
avec  addition  d’un  peu  d’huile,  ou  dont 
on  trempait  seulement  lé  nOüet,  contenant 
la  clématite  en  pâte,  dans  de  l’huile  bouil¬ 
lante,  pour  èh  frotter  lés  sujets  dix  fois 
par  jour;  ordinairement  12  à  13'  frictions 
suffisaient  pour  la  guérison.  [Ane.  joùrn. 
de  méd.,  t.  i.xxxvn,  p.  2i0.) 

»  L’eau  distillée  de  la  clématite,  qui  a 
toute  l’àcreté  de  la  plante,  a  été  employée 
dans  les  lenteurs  de  la  circulation,  d’après 
Mueller.  Suivant  le  même  ,  l’infusion  des 
feuilles  a  guéri  plusieurs  affections  syphi¬ 
litiques,  rhumatismales  ,  etc.,  invétérées, 
la  fièvre  quarte,  l'ascite,  etc.  Wendt  pré¬ 
conise  la  clématite  contré  les  scrofules,  la 
syphilis,  la  gale  invétérée,  etc.  {Gazette 
d’Atlembourg,  1809.)  Aujourd’hui,  il  se¬ 
rait  à  désirer  qu’on  l’essayât  de  nouveau.» 

IL  Clématite  drOïtè  ,  clematis  rec¬ 
ta ,  L.  Cette  seconde  espèce,  qui  est  le 
flammula  Jovis  des  officines ,  croît  aussi 
en  France,  où  elle  existé  toutefois  moins 
communément  que  là  précédente.  Son  ac¬ 
tion  sur  l’économie  animale  est  â  peu  près 
semblable  à  ce  que  nùùs  vënonS  d’indi¬ 
quer.  D’après  MM.  Mérat  et  Uelens  [loco 
cit.),  Sloerck  dit  l’avoir  employée  avec,  un 
grand  succès  contre  le  cancer  ulcéré,  la 
syphilis  consécutive,  les  ulcérés  sordides. 
Ce  médecin  faisait  préparer  un  extrait  avec 
la  plante  sèche,  par  conséquent  privée  de 
presque  toute  sa  forée  dont  il  donnait  1 
ou  2  grains  (3  ou  10  centigrammes)  par 
jour,  en  augmentant  graduellement  la 
dose.  Il  en  faisait  faire  des  frictions  contre 
lagale,enmacérântles  feuilles  dans  l’huile. 

Parmi  les  pharmacopées  légales  des  di¬ 
vers  pays  de  l’Europe,  il  en  est  encore 
quelques-unes  qui  Contiennent  deux  pré¬ 


parations  dé  cette  plante.  Ainsi,  dans  les 
pharmacopées  dé  Fulde,  de  Genève,  de 
Russie  et  de  Wurzbourg,  on  trouve  un 
extrait  de  clématite  droite,  que  l’on  donne 
à  la  dose  de  13  centigrammes  (5  grains) 
en  pilule  ou  en  Solution  dahs  un  liquide 
approprié.  Dans  les  pharmacopées  bataves, 
on  voit  la  formule  d’uhe  infusion  de  cette 
plante,  8  à  13  grammes  (2  à  4  gros)  de 
l’herbe,  pour  300  grammes  (1  livre)  d’eau, 
dont  on  administre  120  grâm  (4  onces) 
trois  ou  quatre  fois  par  jour. 

COCCYX.  Les  maladies  du  coccyx 
sont  l’ankylose ,  la  fracture,  ia  luxation,,  là 
nécrose  ët la  Carie. 

1°  AnJtÿlose.  Elle  ne  constitué  une  ma¬ 
ladie,  ou  plutôt  une  infirmité  ,  qu’àütant 
qü’elle  se  rencontre  Chez  une  femme  en 
couches  dont  le  bassin  est  étroit  dans  le 
sens  ântéro-postérieur.  {V.  Dystocie.) 

2°  Fracture.  On  la  rencontre  surtout 
chez  les  personnes  avancées  en  âge  dont 
les  ligamens  sont  ossifiés  et  les  diverses 
pièces  de  cet  os  soudées  ensemble.  Chez  leS 
adultes  l’os  échappe  en  général  à  l’action  des 
causes  fracturantes  par  sa  mobilité.  Cet  ac¬ 
cident  est  ordinairement  l’effet  d’un  coup  de 
pied  ou  d’un  choc  violent,  il  a  souvent  aussi 
été  observé  après  une  chute  sur  le  siège.  On 
reconnaît  la  fracture  aux  douleurs  occasion¬ 
nées  par  là  contraction  des  musclés  fessiers, 
maissurtoutàlâ  mobilité  du  fragment  infé¬ 
rieur,  que  l’on  constate  avec  un  doigt  porté 
dans  le  rectum ,  les  autres  étant  appliqués 
sur  la  face  cutanée  de  l’os.  Cétte  fracture, 
toujours  accompagnée  d’une  assez  forte 
contusion,  peut  se  compliquer  d’un  abcès 
du  tissu  cellulaire  ambiant;  on  appliqué 
ensuite  des  compressés  humides  sur  là  ré¬ 
gion  dé  la  fracture,  et  on  les  assujettit  avec 
un  bandage  en  T.  Dans  quelques  cas  une 
mèche  de  charpie  portée  quelque  temps 
dans  le  rectum  peut  être  utile.  Pendant  le 
traitement  lé  malade  gardera  le  lit ,  on  ne 
lui  permettra  ni  de  s’asseoir,  ni  de  se  cou¬ 
cher  sur  le  dos. 

5 *  Luxation.  Les  articulations  du  coc¬ 
cyx  subissent  des  tiraillemens  qui  consti¬ 
tuent  plutôt  des  espèces  d’entorses  que  de 
vraies  luxations  ;  du  reste  cet  accident  ne 
diffère  en  rien  de  la  fracture. 

4°  Nécrose  et  carie.  Ces  accidens  sont 
fréquemment  la  conséquence  ou  de  la  frac¬ 
ture,  ou  des  lésions  extérieures.  Le  pro- 
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fesseur  Pefrunti  a  publié  le  fait  suivant  ; 
Une  jeune  personne  âgée  de  18  à  20  ans 
tombe  sur  le  siège  par  suite  d’une  plaisan¬ 
terie  qu’une  de  ses  amies  lui  fit  en  lui  ti¬ 
rant  une  chaise  sur  laquelle  elle  allait 
s’asseoir  :  elle  éprouva  une  très  vive  dou¬ 
leur  au  fondement,  ün  gonflement  s’est 
déclaré ,  accompagné  de  fièvre  et  de  dou¬ 
leurs  lancinantes  ;  la  malade  refusa  de  se 
laisser  examiner  par  un  chirurgien.  Un 
mois  ou  six  semaines  après  elle  consentit 
à  être  visilée  par  M.  Petrunti;  ce  prati¬ 
cien  trouva  un  abcès  proéminent  dans 
le  rectum,  il  l’ouvrit  et  il  obtint,  au 
milieu  d’une  quantité  considérable  de  pus, 
un  coccyx  entier  nécrosé.  La  guérison  a 
eu  lieu  sans  aucune  infirmité  consécutive. 

«  Le  coccyx ,  la  pointe  du  sacrum  entre 
autres  ,  ont  souvent  été  enlevés ,  soit 
qu’une  chute  sur  le  siège  ou  quelque  au¬ 
tre  effort,  soit  qu’une  disposition  interne 
en  eût  amené  la  nécrose  ou  la  carie.  Bour- 
levre  (Ancien  journ.  de  méd. ,  t.  un,  p. 
516)  raconte  l’histoire  d’une  carie  qui  per¬ 
çait  le  sacrum  de  part  en  part.  L’os  était 
à  découvert  de  la  largeur  d’un  sou  à  sa 
partie  moyenne,  et  percé  de  haut  en  bas; 
mais  on  s’en  tint  à  des  bourdonnets  im¬ 
bibés  d’eau  mercurielle.  Champeaux  (Gaz. 
salut. ,  1769,  n°  51 ,  p.  5)  dit  qu’une  fille 
de  56  ans ,  qui  était  tombée  de  plus  de  20 
pieds  sur  une  roue  de  charrette ,  eut  une 
nécrose  au  sacrum.  Une  incision  longitu¬ 
dinale  depuis  la  partie  moyenne  de  l’os 
jusqu’à  l’extrémité  du  coccyx  permit  au 
doigt  de  constater  qne  le  sacrum  était  fra¬ 
cassé  dans  la  plus  grande  partie  de  son 
étendue ,  et  que  la  plupart  des  esquilles 
ne  tenaient  à  rien.  Il  fit  dès  lors  l’extrac¬ 
tion  de  plus  de  20  morceaux  d’os  avec  les 
tenettes;  la  guérison  eut  lieu  au  bout  de 
deux  mois  et  demi.  L’opération  est  d’ail¬ 
leurs  si  facile  en  pareil  cas ,  qu’elle  mérite 
à  peine  d’êlre  décrite.  Le  malade  doit 
avoir  un  oreiller  sous  le  ventre ,  et  se  cou¬ 
cher  en  avant  sur  le  bord  ou  le  pied  d’un 
lit.  Rien  n’empêcherait  non  plus  de  le  pla¬ 
cer  comme  pour  l’opération  de  la  fistule  à 
l’anus  ou  pour  l’opération  de  la  taille.  Les 
fesses  étant  alors  bien  écartées,  le  chirur¬ 
gien  incise  sur  la  ligne  médiane  depuis  le 
voisinage  de  l’anus  jusque  sur  la  face  pos¬ 
térieure  du  bassin  ;  éloignant  ensuite  en 
les  disséquant  de  chaque  côté  les  deux 


lèvres  de  la  plaie ,  il  s’occupe  de  saisir  et 
d’enlever  l’os  malade.  Pour  cela  il  lui  suf¬ 
fira  de  le  saisir  avec  de  bonnes  pinces ,  si 
le  fragment  osseux  est  mobile  ;  dans  le  cas 
contraire  ,  il  devrait ,  avec  la  scie  en  cham¬ 
pignon  ,  s’il  ne  s’agit  que  d’une  nécrose  ou 
d’une  carie  superficielle  ,  avec  la  scie  ou 
une  molette  plane ,  dans  le  cas  de  lésion 
profonde,  le  trancher  dans  toute  son  épais¬ 
seur,  à  quelques  lignes  au-dessus  delà 
région  malade.  Un  ciseau ,  une  spatule ,  ou 
quelque  autre  levier  solide  glissé  dans  le 
trait  de  la  scie ,  suffirait  ensuite  pour  le 
faire  basculer  et  en  compléter  la  rupture. 
L’accrochant  dès  lors  avec  une  érigne, 
une  pince  ou  le  doigt,  il  ne  resterait 
plus  qu’à  en  séparer  à  mesure  les  tissus 
fibro-celluleux  des  bords  et  de  la  face  pro¬ 
fonde  ,  pour  l’emporter  définitivement.  La 
plaie  pansée  avec  des  boulettes  de  charpie, 
le  linge  troué  et  un  plumasseau ,  exigerait 
d’ailleurs  le  même  bandage  que  toutes  les 
blessures  de  la  région  anale.  Dans  un  cas 
de  fistule  à  l’anus ,  entretenue  par  une 
carie  du  coccyx  M.  Van-Onsenoort,  qui  a 
fait  l’extirpation  de  cet  os ,  s’y  est  pris  de 
la  manière  suivante.  L’index  de  la  main 
gauche,  introduit  dans  le  rectum,  soutient 
le  coccyx  ;  une  incision  est  faite  de  la  base 
au  sommet  de  l’os  sur  sa  partie  moyenne. 
A  l’aide  d’une  incision  transversale  au  ni¬ 
veau  de  sa  pointe,  celle-ci  peut  être  dé¬ 
gagée  ,  et  la  face  profonde  du  coccyx  sé¬ 
parée  des  parties  molles.  L’opération  fut 
terminée  par  la  désarticulation.  La  gué¬ 
rison  fut  prompte  et  sans  accident.  M) 
Kerst  a  vu  dans  un  cas  cet  os ,  entièrement 
détaché  du  sacrum ,  être  spontanément 
expulsé.  Le  malade  guérit  par  la  suite.  » 
(Yelpeau,  Méd.  opér.,  t.  ïi,  p.  640,  2e éd.j 

Les  opérations  dont  on  vient  de  lire  les 
détails  sont  toutes  graves  à  cause  de  la 
structure  de  la  région  où  elles  se  prati¬ 
quent;  aussi  ne  faudrait-il  pas  s’y  décider 
sans  une  mûre  réflexion. 

COCHLÉAItlA.  Ce  genre  de  plantes 
de  la  famille  naturelle  des  crucifères ,  et 
de  la  tétradynamie  siliculeuse  de  Linné , 
renferme  plusieurs  espèces  qui  toutes  jouis¬ 
sent  de  propriélés  analogues  et  ne  diffè¬ 
rent  que  par  le  degré  d’intensité.  Deux 
seulement  sont  usitées  en  médecine  :  le 
cochlearia  de  Bretagne  (^.Raifort  sau¬ 
vage)  et  le  cochlearia  officinal. 
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Cochléaria  officinal,  cochléaria  of- 
ficinalis ,  L.  Cette  plante ,  connue  vulgai¬ 
rement  sous  les  noms  de  crànson  ou 
d'herbe  aux  cuillers ,  à  cause  de  la  forme 
de  ses  feuilles ,  croît  spontanément  dans 
les  lieux  humides,  sur  le  littoral  des  mers 
de  l’Europe  septentrionale,  et  dans  les 
hautes  montagnes  de  la  Suisse,  des  Pyré¬ 
nées;  elle  est  abondamment  cultivée  dans 
nos  jardins.  Son  odeur ,  quand  elle  est 
écrasée,  est  très  piquante,  et  sa  saveur  âcre 
et  amère  ;  on  y  trouve  une  huile  volatile 
contenant  des  traces  de  soufre. 

«  Le  cochlearia,  disent  MM.  Mérat  et 
Delens  ( Diclionn .  unie,  de  mat  médic., 
t.  il ,  p.  558),  est  un  anti-scorbutique  très 
caractérisé ,  et  le  plus  employé  en  méde¬ 
cine  .  sous  ce  rapport ,  de  toutes  nos  plan¬ 
tes  indigènes;  on  en  fait  un  usage  presque 
domestique ,  puisque ,  dans  beaucoup  de 
ménages  on  en  a  dans  son  jardin,  et  même 
sur  sa  fenêtre,  pour  l’usage  quotidien.  On 
en  mâche  quelques  feuilles  tous  les  matins 
pour  nettoyer  les  dents ,  assainir  la  bou¬ 
che  ,  fortifier  les  gencives  ,  dégorger  les 
glandes  buccales;  elle  est  propre  surtout  aux 
individus  chez  qui  ces  dernières  parties  sont 
molles,  boursouflées,  livides,  etc.  Il  y  a 
même  des  pays ,  comme  ceux  du  nord  de 
l’Europe  ,  où  on  mange  les  feuilles  de  co- 
ehléaria  en  salade,  comme  nous  faisons  du 
cresson.  Leur  suc  est  d’un  usage  très  fré¬ 
quent,  soit  seul,  soit  mêlé  à  celui  d’autres 
plantes,  ce  qui  est  plus  ordinaire,  non  seu¬ 
lement  dans  le  scorbut ,  mais  encore  dans 
les  engorgemens  des  viscères ,  le  scrofule, 
les  cachexies  de  toute  nature  ,  etc. ,  à  la 
dose  de  60  à  180  grammes  (2  à  6  onces). 
Desbois  de  Rochefort  assure  avoir  retiré  du 
succès  de  son  emploi  dans  les  calculs. Stohl 
le  recommande  dans  la  fièvre  quarte  re¬ 
belle.  Sydenham  l’associait  au  suc  d’orange 
et  de  citron,  lorsqu’il  s’en  servait  dans  le 
scorbut;  il  le  donnait  seul  dans  le  rhuma¬ 
tisme  vague,  etc. 

L’action  excitante  du  cochléaria,  que 
partage  à  un  degré  plus  marqué  le  raifort, 
empêche  de  l’employer  dans  les  maladies 
avec  irritation  ou  inflammation;  ainsi, 
Stohl  le  défend  dans  les  affections  hémor- 
rhoïdaires  ;  d’autres  praticiens  le  disent 
nuisible  dans  l’hémoptysie ,  les  rougeurs 
du  visage  ,  les  palpitations  ,  la  toux ,  etc. 
On  adoucit  son  action  en  coupant  le  suc 


de  cochléaria  avec  le  petit-lait, l’eau  distil¬ 
lée  ,  etc.  » 

Alibert  a  publié  la  guérison  d’un  mal¬ 
heureux  marin  dévoré  par  les  plus  affreux 
symptômes  du  scorbut ,  et  abandonné  par 
ses  compagnons  sur  les  rivages  du  Groen¬ 
land  ,  au  milieu  du  cochléaria  et  des  au¬ 
tres  végétaux  anti-scorbutiques  auxquels  il 
dut  bientôt  son  rétablissement.  [V.  Scor¬ 
but.) 

Outre  son  emploi  en  substance  ,  sous 
forme  de  masticatoire,  on  peut  l’adminis¬ 
trer  sous  les  formes  de  pulpe,  de  con¬ 
serve,  de  suc,  de  sirop,  d’infusion,  d’ex¬ 
trait,  de  teinture  alcoolique,  d’alcoolat. 
En  examinant  successivement  chacune  de 
ces  formes,  il  nous  sera  plus  facile  de  faire 
connaître  leurs  usages  spéciaux,  leurs  do¬ 
ses,  le  mode  et  les  différentes  particulari¬ 
tés  de  leur  administration. 

Les  feuilles  entières.  Il  est  des  pays , 
comme  nous  l’avons  dit  plus  haut,  où  l’on 
mange  les  feuilles  de  cochléaria  en  salade; 

ployer,  au  nombre  de  5  ou  6,  le  matin,  en 
masticatoire  ,  pour  nettoyer  les  dents  et 
fortifier  les  gencives,  lorsque  ces  dernières 
sont  mollasses,  blafardes ,  tuméfiées ,  fon¬ 
gueuses  ,  et  qu’elles  présentent  des  altéra¬ 
tions  autour  du  collet  des  dents,  etc. 

La  pulpe  se  donne  à  la  dose  de  S  à  15 
grammes  (2  à  4  gros). 

La  conserve ,  à  la  dose  de  15  à  50  gram¬ 
mes  (4  gros  à  1  once),  et  plus,  dans  le  cou¬ 
rant  de  la  journée. 

Le  suc  se  donne  à  la  dose  de  50  à  60 
grammes  (1  à  2  onces),  et  plus. 

Le  sirop  ,  à  la  dose  de  15  à  60  grammes 
et  plus,  soit  seul,  soit  dans  une  potion  ou 
étendu  dans  une  tisane  appropriée. 

Extrait.  C’est  un  excitant  stomachique 
et  anti-scorbutique  ,  que  l’on  donne  à  la 
dose  de  1  à  8  grammes  (18  grains  à  2  gros) 
et  plus ,  dans  une  potion  ou  étendu  dans 
une  boisson  appropriée. 

L'alcoolat  simple  ou  composé  s’admi¬ 
nistre  à  la  dose  de  1  à  8  grammes  (1S 
grains  à  2  gros)  et  plus,  soit  à  l’intérieur 
en  polion ,  soit  à  l’extérieur  dans  un  gar¬ 
garisme.  C’est  un  excellent  stomachique 
et  anti-scorbutique. 

Enfin,  nous  terminerons  l’histoire  phar¬ 
macologique  du  cochléaria  en  disant  qu’il 
entre  dans  le  vin  anti-scorbutique,  et,  en 
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général,  dans  tous  les  composés  anti-scor¬ 


butiques. 

COECUM.  {V.  Intestin.) 

COELIAQUE  (maladies  de  l’artère). 
Blessures.  Ces  lésions  n’offrent  rien  qui 
ne  soit  conforme  à  ce  que  nous  aurons  à 
dire  des  blessures  des  autres  artères  de 
l’abdomen.  (B.  Plaies,  Épanchement.) 

Anévrismes.  Ils  ont  été  généralement 
décrits  par  les  auteurs  comme  très  fréquens. 
On  en  trouve  à  peine  cependant  quelques 
exemples  accompagnés  d’autopsie.  Morga- 
gni  fait  à  ce  sujet  les  remarques  suivantes. 

«  Les  artères,  qui,  si  elles  sont  dilatées 
en  forme  d’anévrisme  ,  peuvent ,  dit-il , 
produire  des  pulsations  trop  fortes  à  l’en¬ 
droit  du  ventre  qui  à  été  indiqué  (épigas¬ 
tre),  sont  la  cœliaque  avec  ses  grosses  bran¬ 
ches  ,  la  mésentérique  supérieure,  l’émul- 
gente  droite  et  l’aorte,  mais  celle-ci  beau¬ 
coup  plus  souvent  que  toutes,  et  les  autres 
très  rarement,  à  l’exception  de  la  cœliaque. 
En  effet ,  aux  causes  communes  à  toutes 
les  autres  artères,  comme  l’érosion,  la  eon- 
striction  ët  d’autres  analogues ,  vous  en 
ajouterez  encore  avec  moi  une  qui  est  par¬ 
ticulière  à  la  cœliaque  ,  quand  vous  aurez 
fait  attention  à  ces  flexuosités  tortueuses  et 
fréquentes  par  lesquelles  le  cours  du  sang 
vers  la  rate  étant  retardé  dans  sa  branche 
splénique,  une  grande  partie  de  ce  liquide 
et  son  impétuosité  se  réfléchissent  sur  les 
branches  nées  avant  ces  obstacles,  sur  l’o¬ 
rigine  même  de  la  splénique  et  sur  le  tronc 
extrêmement  court  de  la  cœliaque  ;  en 
sorte  que,  s’il  s’y  joint  quelque  aütre  cause 
qui  agisse  trop  fortement  et  trop  long¬ 
temps  ,  il  se  forme  plus  facilement  un  ané¬ 
vrisme.  Mais,  quoiqu’il  y  ait  à  cet  endroit 
autant  d’artères ,  et  qu’il  s’y  trouve  plus 
d’une  cause  de  dilatation  de  ces  vaisseaux, 
il  existe  aussi  plusieurs  circonstances  qui 
doivent  nous  rendre  réservés  et  nous  faire 
craindre  de  prendre  quelquefois  mal  à  pro¬ 
pos  des  pulsations  pour  l’indice  d’un  ané¬ 
vrisme  déjà  formé.  »  ( Épîlre  xxxtx,  n°  19, 
p.  453,  édit,  de  VEncyclop.  des  sc.  méd.) 
Les  seuls  exemples  d’anévrisme  de  la  cœ¬ 
liaque  que  M.  Bérard  aîné  a  pu  recueillir 
dans  les  auteurs  sont  les  trois  suivans. 

Une  femme  âgée  de  trente  ans,  adonnée 
à  l’ivrognerie ,  éprouvait  du  malaise  ,  des 
pulsations  violentes  à  l’épigastre,  une  agi¬ 
tation  continuelle,  de  l’orthopnée;  elle 


mourut,  et  l’examen  du  cadavre  fit  décou¬ 
vrir  un  anévrisme  de  l’artère  cœliaque.  La 
tumeur  était  assez  grosse  pour  recevoir  le 
poing.  (Lieutaud,  Hist.  anat.  méd.,  t.  x, 
p.  589.) 

Un  aliéné  se  plaignait  depuis  long- temps 
de  senlir  une  boule  qui  roulait  dans  son 
ventre,  suivant  qu’il  se  couchait  sur  le  côté 
droitousur  lecôtégauche. Le  médecin  pen¬ 
sa  que  le  malade  avait  des  hallucinations; 
mais  à  l’ouverture  du  cadavre  ,  on  vit  une 
tumeur  anévrismale  assez  volumineuse  ap¬ 
pliquée  sur  la  partie  de  l’aorte  ventrale 
d’où  se  détache  l’artère  cœliaque.  Le  som¬ 
met  de  cetle  tumeur  donnait  naissance  aux 
trois  branches  de  la  cœliaque.  M.  Bergeon 
a  communiqué  ce  fait  à  la  société  anatomi¬ 
que  comme  un  exemple  d’anévrisme  de 
l’artère  cœliaque.  ( Bulletin  de  la  société 
anat. ,  1850 ,  n°  34,  p.  80.) 

Un  malade  consulta  à  plusieurs  reprises 
les  médecins  les  plus  habiles  de  Londres 
et  de  Paris  pour  une  affection  obscure  et 
opiniâtre  dont  le  siège  paraissait  être  la 
région  épigastrique.  L’absence  de  tumeur 
dans  cette  région  et  l’ensemble  des  acci- 
dens  éprouvés  par  le  malade  firent  penser 
à  un  des  professeurs  de  la  faculté  de  Paris 
qu’il  n’y  avait  qu’une  névrose  intestinale. 
De  retour  en  Angleterre,  le  malade  y  suc- 
combabientôt.  On  trouva,  en  le  disséquant, 
une  tumeur  anévrismale ,  située  entre  les 
piliers  du  diaphragme  et  provenant  de  la 
partie  de  l’aorte  d’où  se  détache  l’artère 
cœliaque.  (Dublin,  Hospital  report ,  t.  v, 
p.  167.) 

On  a  observé  l’anévrisme  des  divisions 
de  l’artère  cœliaque;  Wilson  a  disséquéune 
tumeur  anévrismale  de  la  branche  hépati¬ 
que;  M.  Sestié  a  montré  une  pièce  analo¬ 
gue  à  la  société  anatomique.  ( Archives , 
2»  série,  t.  tv,  p.  271.)  On  trouva  ,  à  l’au¬ 
topsie  de  Louis  XVIII ,  un  anévrisme  de 
l’artère  splénique.  (  Breschet.)  Le  Journal 
de  médecine  renferme  un  fait  d’anévrisme 
de  l’artère  coronaire  de  l’estomac.  (Totii. 
xc,  p.  239.) 

Les  anévrismes  de  ce  vaisseau  ne  sont 
pas  accessibles  aux  moyens  chirurgicaux. 
\v.  Anévrismes.) 

On  a  encore  observé  des  érosions  et  des 
ruptures  de  ce  tronc  vasculaire ,  mais  ces 
détails  ne  peuvent  trouver  place  ici. 
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COEUR  (maladie du). 

État  physiologique  du  cœur.  Pour 
arriver  à  pouvoir  déterminer  d’une  ma¬ 
nière  exacte  les  circonstances  dans  les¬ 
quelles  il  existe  une  augmentation  ou  bien 
une  diminution  de  la  substance  du  cœur, 
il  faut  avoir,  sur  les  dimensions  et  sur  le 
poids  de  cet  organe ,  des  données  exactes 
qui  long-temps  ontmanqué  dans  lascience, 
ou  du  moins  qui.  étaient  fort  incomplètes. 
Dans  ces  derniers  temps ,  l’attention  des 
anatomistes  et  des  médecins  s’est  portée 
sur  cette  étude,  et  nous  possédons  aujour¬ 
d’hui  des  travaux  d’une  grande  précision. 

Volume  et  poids  du  cœur  d  l’état 
normal.  «  Les  recherches  des  anciens  sur 
le  poids  et  le  volume  du  cœur  n’avaient 
pas  assez  tenu  compte  de  l’état  anormal 
et  pathologique  du  cœur,  et  ils  avaient 
basé  leurs  appréciations  sur  Un  trop  petit 
nombre  de  faits  ou  sur  des  cas  exception¬ 
nels.  On  peut  voir  dans  leurs  écrits  et  ap¬ 
précier,  d’après  les  dernières  recherches 
faites  sur  ce  point  d’anatomie  pathologi¬ 
que,  combien  ils  se  sont  éloignés  de  la  vé¬ 
rité  et  les  difficultés  qui  existent  pour  s'en 
approcher.  »  (Pigeaux ,  Traité  prat.  des 
mal.  du  cœur ,  p.  17.)  D’après  les  recher¬ 
ches  de  Meckel,  chez  l'enfant,  le  volume 
du  cœur,  relativement  à  la  masse  de  l’in¬ 
dividu  et  à  son  poids,  est  beaucoup  plus 
considérable  que  chez  l’adulte.  Jusqu’à 
trois  mois  de  la  vie  intrà  utérine,  son  rap¬ 
port  est  de  1 :  50;  chez  le  fœtus  à  terme,  de 
1  :  20  ;  tandis  que  plus  tard ,  lorsqu’il  a 
pris  son  entier  développement,  il  n’est 
plus  que  la  deux  centième  partie  environ 
du  poids  de  l’individu.  A  cette  époque, 
son  poids  serait  de  10  onces.  (Manuel 
d'anatomie,  t.  u,  p.  25.)  Lobstein  l’évalue 
à  8  ou  10  onces.  M.  Cruveilhier  porte  ce 
poids  à .6  ou  7  onces.  M.  Sanson  (Alph.), 
d’après  de  nombreuses  pesées,  faites  pen¬ 
dant  deux  ans  dans  le  service  de  Dupuy- 
tren,  établit  que  le  cœur  pèse  8  onces;  telle 
est  la  moyenne  obtenue  par  M.  Bouillaud, 
qui  fixe  le  poids  à  8  ou  9  onces  chez  l’a¬ 
dulte  de  vingt-cinq  à  soixante  ans.  M.  Pi¬ 
geaux  a  trouvé ,  comme  terme  moyen,  7 
onces  et  demie. 

»  En  supputant  et  en  n’estimant  que  les 
cœurs  à  l’état  normal ,  il  y  a  de  grandes 
variétés  suivant  la  force  du  sujet,  et  le 
genre  de  mort  à  laquelle  ils  ont  succom¬ 


bé.  C’est  ainsi  que  nous  avons  vu  des 
adultes  de  forte  stature,  dont  le  cœur  pesait 
près  de  trois  quarts  de  livre  sans  qu’on 
pût  le  taxer  d’hypertrophie  ,  tandis  que 
chez  les  sujets  chétifs,  bien  qu’ayant  trente 
ans ,  le  cœur,  pesant  7  onces ,  annonçait 
une  notable  hypertrophie.  Chez  les  phthi¬ 
siques,  les  cancéreux,  etc.,  le  poids  et  le 
volume  du  cœur  sont,  en  général ,  singu¬ 
lièrement  diminués  ;  chez  les  vieillards 
obèses,  au  contraire,  il  atteint  communé¬ 
ment  1Q  à  12  onces  sans  hypertrophie  ma¬ 
nifeste. 

»  L’appréciation  de  l’état  normal  du  cœur, 
arbitraire  encore  aujourd’hui,  rênd  l'esti¬ 
mation  du  poids  moyen  de  cet  organe  très 
incertain  et  très  arbitraire.  Tel  cœur  sera 
hypertrophié,  tel  autre  atrophié  aux  yeux 
de  certains  pathologistes,  qui  semble  s’é¬ 
loigner  fort  peu  de  l’état  normal,  de  l’avis 
d’un  médecin  plus  exercé  ;  aussi  ne  doit-on 
pas  attacher  à  l’appréciation  du  poids  du 
cœur  toute  l’importance  que  l’école  ana¬ 
tomo-pathologique  affecte  d’y  mettre  pré¬ 
sentement.  En  effet,  entre  la  limite  où  le 
poids  du  cœur  est  strictement  à  l’état  nor¬ 
mal  et  celle  où  cet  organe  est  évidemment 
malade,  il  y  a  selon  nous,  un  intervalle 
assez  considérable,  pour  que  l’appréciation 
approximative  du  pathologiste  puisse  s’é¬ 
lever  ou  s’abaisser,  sans  sortir  du  champ 
des  probabilités.  »  (Pigeaux,  loco  cit.) 

Laënnec,  voulant  donner  la  mesure  de 
l’organe ,  dit  qu’il  doit  avoir  à  peu  près  lé 
volume  du  poing  du  sujet  ;  que  les  parois 
du  ventricule  gauche  doivent  avoir  une 
épaisseur  un  peu  plus  que  double  de  celles 
du  ventricule  droit  ;  celui-ci  est  plus  am¬ 
ple  que  le  gauche,  et  présente  des  colon¬ 
nes  charnues  moins  volumineuses,  ce  qui 
est  contesté  par  M.  Bouillaud  et  par  plu¬ 
sieurs  autres.  Quant  à  la  comparaison  en¬ 
tre  le  cœur  et  le  volume  du  poiug  du  su¬ 
jet,  elle  paraît  assez  heureuse  à  ce  dernier 
anatomiste,  landis  que  d’aulres  la  considè¬ 
rent  comme  étant  erronée.  Enfin,  dans  ces 
dernières  années,  M.  Bizot  a  publié  un  tra¬ 
vail  dans  lequel  il  cherche  à  déterminer 
les  dimensions  et  le  poids  du  cœur  selon 
les  sexes,  l’âge,  la  taille,  les  maladies,  etc. 
[Recherches  sur  le  cœur  et  le  système  ar¬ 
tériel  de  l’homme,  Mémoires  de  la  société 
médic.  d’Ol .,  t.  x,  p.  262,  Paris,  1857.) 

Age.  L’accroissement  est  marqué  dans 
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les  deux  sexes  jusqu’à  vingt-neuf  ans  ,  I  seize  à  vingt-neuf.  Il  paraîtrait  ensuite 
et  il  est  plus  rapide  que  dans  les  âges  augmenter  d’une  manière  indéfinie.  Le 
suivans  ;  il  l’est  moins  cependant  de  tableau  qui  suit  donnera  une  idée  de  cet 
dix  à  quinze  que  de  cinq  à  neuf,  et  de  I  accroissement. 

Age.  nombre  longueur.  largeur.  épaisseur, 

DES  SUJETS. 

1  à  4  7  22  £  m(SM30)  27  (60,908)  lÔ  (24,358) 

S  à  9  5  31  f  (70,381)  53  (74,442)  12  f  (27,870) 

10  à  15  5  34  (76,698)  37  (83,466)  14  (51,5S1) 

16  à  29  18  42  ^(93,540)  45(101,512)  17  (57,182) 

30  à  49  25  43^(97,294)  47  (106,024)  17^(38,741) 

50  à  79  19  45  (102,490)  52(116,504)  18^(41,200) 

Selon  M.  Pigeaux ,  le  poids  du  cœur  serait  : 

De  15  à  20  ans  de  6  onces  (185  grammes  56.) 

De  20  à  25  ans  de  7  onces  (214  —  16.) 

De  25  à  50  ans  de  8  onces  (244  —  75.) 

Sexe.  Il  a  sur  le  volume  du  cœur  une  «  D’où  l’on  voit  1°  que  la  longueur  et  la 
influence  aussi  évidente  que  l’âge.  On  voit  largeur  moyenne  du  ventricule  droit  dé¬ 
dans  toutes  sortes  d’âges ,  même  chez  les  passent  de  beaucoup  la  longueur  et  la  lar- 
très  jeunes  sujets ,  où  l’influence  du  sexe  geur  moyenne  du  gauche ,  dans  tous  les 
devrait,  ce  me  semble,  être  nulle,  le  cœur  âges  et  dans  les  deux  sexes  ;  2°  que  l’aug- 
offrir  des  dimensions  moindres  chez  la  mentation  de  capacité  des  deux  cavités 
femme  que  chez  l'homme.  dans  un  âge  avancé  est  réelle,  mais  qu’elle 

Rapport  des  dimensions  du  cœur  avec  est  moins  prononcée  qu’aux  âges  précé¬ 
da  taille  à  partir  de  l’dge  de  seize  ans.  dens ,  et  qu’elle  se  fait  également  dans  les 
Les  recherches  de  M.  Bizot  prouvent  que  deux  cavités;  5°  qu’à  toutes  les  époques 
les  dimensions  du  cœur  ne  varient  pas  de  la  vie  le  ventricule  droit  est  plus  grand 
beaucoup  selon  la  taille  des  individus  La  que  le  gauche,  et  qu’il  ne  faut  pas  l’attri- 
légère  différence  qui  existe  semble  prou-  buer  à  la,  gêne  de  la  respiration  qui  pré¬ 
ver  que  chez  l’homme,  ainsi  que  chez  la  cède  la  mort,  ainsi  que  l’ont  voulu  Lieu- 
femme,  le  volume  absolu  du  cœur  est  un  taud,  Sabatier ,  M.  Andral ,  puisque  cette 
peu  moindre  chez  les  sujets  dont  la  taille  différence  dans  la  capacité  des  deux  ven- 
est  plus  élevée.  trieules  se  retrouve  chez  les  animaux  que 

Dimensions  des  ventricules.  La  capa-  l’on  fait  périr  d’hémorrhagie.  Un  fait  qui 
cité  des  ventricules  augmente  d’une  quan-  confirme  de  la  manière  la  plus  évidente  la 
tité  très  appréciable  et  régulière  ,  surtout  différence  normale  de  capacité ,  c’est  que 
durant  la  jeunesse  ;  passé  cinquante  ans ,  chez  les  phthisiques,  dont  la  circulation 
cet  accroissement  est  peu  notable,  mais  pulmonaire  est  si  gênée  durant  la  vie  et 
existe  en  réalité.  Les  ventricules  droit  et  aux  approches  de  la  mort,  la  prédomi- 
gauche  sont  plus  larges  que  longs ,  chez  nancc  du  ventricule  droit  est  évidente, 
tous  les  individus  ,  quels  que  soient  leur  mais  n’est  pas  beaucoup  plus  marquée  que 
sexe,  leurâge.  chez  les  sujets  non  phthisiques.  »  (Dela- 

La  largeur  moyenne ,  ou ,  en  d’autres  berge  et  Monneret ,  Compend.  de  méd .,  t, 
termes ,  la  circonférence  est,  pour  le  ven-  ii ,  p.  542.) 

tricule  gauche ,  de  :  Epaisseur  des  parois  des  ventricules. 

69,251  millim.  (51  lig.)  de  là  4  ans;  M.  Bouillaud  donne  les  mesures  suivantes: 
115,047  (51  lig.)  de  16  à  29  ans;  > Epaisseur  moyenne  du  ventricule  gau- 

125,426  (56  lig.)  de  50  à  70  ans.  che  à  la  base ,  6  à  7  lignes  (  de  15  millim. 

Pour  le  ventricule  droit,  de  -.  555  à  15  m.  791.) 

108,280  millim.  (48  lig.)  de  1  à  4  ans;  Moyenne  du  droit  à  la  base,  2  lignes! 

155,250  (60  lig.)  de  50  à  60  ans  ;  (6  m.  155.)  ( Traité  clinique  des  maladies 

196,257  (87  lig.)  de  60  à  70  ans.  du  cœur ,  1. 1.) 


Selon  M.  Bizot  ta  moyenne  serait  chez 
l’homme  pour  le  ventricule  gauche  de  16 
à  79  ans. 

A  la  base ,  4  lig.  (10,193.) 

A  la  partie  moy. ,  S  lig.  ffa  (11,621.) 

A  la  terminaison,  3  lig.  fiï  (S, 477.) 

Chez  la  femme  pour  le  même  ventricule 
de  13  à  89  ans. 

A  la  base ,  4  lig.  |  (  9,047.) 

A  la  partie  moy. ,  4  lig.  4  (10,823.) 

A  la  terminaison ,  5  lig.  H  (  7,442  ) 

Chez  l’homme  pour  le  ventricule  droit 
de  16  à  79  ans.  u>imm. 

A  la  base ,  1  lig.  444  (4,290.) 

Au  milieu ,  1  lig.  ffi  (5,156.) 

A  la  terminaison ,  1  lig.  (2,530.) 

Chez  la  femme  pour  le  même  ventricule 
de  13  à  59.  millim. 

A  la  base ,  1  lig.  f-  (3,730.) 

Au  milieu ,  1  lig.  (2,914.) 

A  la  terminaison,  »  (0,822.) 

«  II  résulte  de  ce  tableau  que  le  maxi¬ 
mum  d’épaisseur  n’est  plus, comme  pourle 
ventricule  gauche ,  à  la  partie  moyenne  , 
mais  bien  à  la  base ,  à  quatre  ou  cinq  li¬ 
gnes  de  la  naissance  des  fibres  charnues , 
viennent  ensuite  la  partie  moyenne  et  la 
pointe.  Dans  les  premiers  temps  de  la  vie, 
les  deux  ventricules  se  ressemblent,  sous 
le  rapport  de  leur  épaisseur  ,  puis  le  gau¬ 
che  acquiert  plus  d’épaisseur.  Celle  du 
ventricule  droit  reste  à  peu  près  station¬ 
naire  ,  et  varie  fort  peu  par  les  progrès  de 
l’âge.  11  y  a  donc  de  l’inconvénient  à  pren¬ 
dre,  comme  le  font  beaucoup  de  médecins 
la  paroi  du  ventricule  droit  comme  terme 
de  comparaison  pour  évaluer  l’épaisseur 
proportionnel  le  des  cavités  gauches.  »  (De- 
laberge  et  Slonneret ,  loc.  cit.) 

Description  du  cœur  à  l’état  normal. 
Nous  donnerons,  d’après  M.  Bizot,  les 
tableaux  qui  suivent,  relativement  aux 
dimensions  des  orifices  du  cœur;  ces  don¬ 
nées  sont  trop  importantes  et  ont  des 
applications  trop  fréquentes  pour  que  nous 
puissions  les  négliger. 

Circonférence  de  l'orifice  auriculo-ven- 
triculaire  gauche. 

HOMMES.  FEMMES. 

De  là  4  ans  25  lig.  |  261. 

—  5  à  9  30  27  JL 

—  10  à  15  34  f  51  i 

—  16  à  29  41  5  ' 

—  30  à  49  48  ^  40  Al 

—  50  à  79  4S  lig.  A|  50  à  89  a.  44  .  ' 

Moyenne. 

De  16  à  79  47  ai  16  à  89  a,  41 


Orifice  auriculo-veniriculaire  droit. 

HOMMES.  FEMMES. 

De  là  4  ans  29  lig.  |  27  1. 

5  à  9  34  32  ^ 

10  à  15  59  34 

—  16  à  29  50  &  37  A| 

—  30à  49  54  47  £■ 

—  50  à  79  57  |  50  à  89  a.  48  A| 


De  16  à  79  54  16  à  89  a.  48  A 

Circonférence  de  l’orifice  aortique  [prise 
au  niveau  du  bord  libre  des  valvules 
sigmoïdes.) 

HOMMES. 

CIRCONFÉRENCE.  ÉPAISSEUR. 

De  1  à  4  ans  17  lig. 

—  5  à  9  18  f 

—  10  à  15  21  f 

—  15  à  29  26  Ai  0,60  de  lig, 

—  50  à  49  30  0,76 

—  50  à  79  56  0,80 

Moyenne. 

De  16  à  79  56  0,80 

FEMMES. 

CIRCONFÉRENCE.  ÉPAISSEUR. 

De  1  à  4  16  lig.  fi 

—  5  à  9  17  4 

—  10  à  15  19 

—  16  à  29  24  1  0,53  de  lig. 

—  50  à  49  28  ff  0,70 

—  50  à  88  32  f  0,79 

Moyenne. 

De  16  à  89  ans  28  | 

Circonférence  de  l’orifice  de  l’artère 
pulmonaire  (  sur  le  point  correspon¬ 
dant.) 

HOMMES. 

CIRCONFÉRENCE.  ÉPAISSEUR. 

De  1  à  4  ans  18  lig.  |- 

—  5  à  9  19  f 

—  10  à  15  22  f. 

—  16  à  29  29  &  0,50  de  lig. 

—  30  à  49  51  AX  o,51 

—  50  à  79  55  0,36 

Moyenne. 

De  16  à  79  ans  52  lig.  JA. 

FEMMES. 

CIRCONFÉRENCE.  ÉPAISSEUR. 

De  1  à  4  ans  17  lig. 

—  Sà  9  18  -| 

— 10  à  15  20  f 

—  16  à  29  28  fi  0,29  de  lig. 

—  50  à  49  29  A  0,52 

—  50  à  89  52  &  0,36 

Moyenne. 

—  16  à  89  50  A 

«  (Bizot,  loc,  cit.,  p.  295.) 
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Ces  tableaux  démontrent  1°  que  les 
orifices  sont  d’autant  plus  dilatés  qu’on  les 
examine  chez  des  sujets  plus  avancés  en 
âge;  2°  que  leurs  dimensions  sont  dans 
toutes  les  séries  d’âges  correspondantes, 
à  une  seule  exception  près  ,  plus  petites 
chez  la  femme  que  chez  l’homme  ;  5»  que 
la  circonférence  de  l’orifice  auriçulo-ven- 
triculaire  droit  est  probablement  supérieur 
à  celui  du  gauche  :  la  différence  moyenne 
est  de  9  lignes  chez  l’homme,  de  7  chez 
la  femme;  4°  que  la  circonférence  moyenne 
de  l’artère  pulmonaire  à  son  origine  est 
plus  grande  que  celle  de  l’aorte;  ce  rap¬ 
port  n’existe  plus  dans  la  dernière  série 
des  âges,  chez  l’homme  comme  chez  la 
femme,  l’orifice  aortique  est  plus  dilaté  que 
l’orifice  pulmonaire,  sans  doute  en  raison 
des  altérations  qui  surviennent  si  fréquem¬ 
ment  à  l’origine  de  l’aorte. 

Classifications  des  maladies  dü 
cœur.  Sénac,  qui  le  premier  a  donné 
une  description  approfondie  des  mala¬ 
dies  du  cœur,  n’a  proposé  aucune  clas¬ 
sification  Corvisart  a  fondé  ses  divi¬ 
sions  sur  les  altérations  pathologiques,  et 
son  exemple  a  été  suivi  par  Laennec. 
Hope  étudie  d’abord  les  affections  de  na¬ 
ture  inflammatoire  et  traite  successivement 
des  affections  organiques,  des  affeeijpns 
nerveuses,  et  enfin  des  maladies  de  cet  or¬ 
gane  qui  ne  peuvent  entrer  dans  aucune 
de  ces  catégories,  Sçhina,  dont  M.  Bouil- 
laud  nous  a  transmis  la  classification,  a 
établi  deux  ordres  ,  renfermant  chacun 
deux  classes  :  la  première  comprend  les 
maladies  dynamiques  ,  la  seconde  les  ma¬ 
ladies  organiques  avec  prédominance  dy¬ 
namique,  la  troisième  les  maladies  dyna¬ 
miques  avec  prédominance  orgâniquè,  la 
quatrième  les  maladies  purement  organi¬ 
ques.  «  Entre  les  deux  premières  et  les 
deux  dernières  classes,  l’auteur  a  placé  un 
genre  mixte  ;  celui  qui  se  trouve  entre  les 
deux  premières  classes  est  consacré  aux 
maladies  dynamico-orgariiques,  ttvec  pré¬ 
dominance  dynamique  ;  le  genre  intermé¬ 
diaire  aux  deux  dernières  classes  embrasse 
les  maladies  dynamico-organiques,  avec 
prédominance  organique.  Dans  la  pre¬ 
mière  classe  se  trouve  placée  l'inflamma¬ 
tion  aiguë ,  sans  trace  de  lésions  maté¬ 
rielles;  dans  la  troisième,  l’inflammation  ai¬ 
guë  avec  lésion  matérielle  de  qualité  dy¬ 


namique.  Dans  le  genre  intermédiaire  aux 
deux  premières  classes,  M.  Schina  range 
l’inflammation  aiguë  avec  lésion  matérielle 
de  qualité  dynamique.  Chacun  peut  ju¬ 
ger  une  classification  aussi  obscure,  et  di- 
sons-le,  aussi  ridicule, 

M.  Bouillaud  a  formé  deux  grandes 
classes  :  1°  la  première  comprend  les  ma¬ 
ladies  qui  n’intéressent  le  cœur  que  sous 
le  point  de  vue  de  ses  conditions  purement 
physiques  et  mécaniques  ou  de  structure 
externe  :  rétrécissement  ,  dilatation,  solu¬ 
tions  de  continuité,  de  contiguïté  ;  2°  dans 
la  seconde  se  trouvent  les’ maladies  qui 
consistent  en  une  altération  quelconque 
des  conditions  vitales,  des  actes  physiolo¬ 
giques  du  cœur.  Cette  classe  se  subdivise 
en  deux  ordres  s  «lé  premier  est  affecté 
aux  lésions  des  actes  de  la  vie  dite  orga¬ 
nique  ,  de  la  chimie  vivante ,  ou  ,  si  l’on 
veut  encore  ,  de  la  vie  physico-chimique  ; 
le  second  comprend  les  lésions  des  actes 
de  la  vie  animale,  excitatrice  ou  dynami¬ 
que.  Dans  le  premier  ordre  se  rangent 
l’hypertrophie  du  cœur,  l’atrophié,  l’hy- 
dropericarde  actif ,  l’inflammation  ,  les 
produits  d’excrétion  morbide.  Dans  le  se¬ 
cond,  les  palpitations,  le  spasme,  les  lipo¬ 
thymies,  la  syncope,  les  battemens  inégaux 
ou  irréguliers.  (  Traité  clin,  des  mal.  du 
cœur,  1. 1,  p.  288.) 

M.  Pigeaux  a  décrit  dans  ces  derniers 
temps  les  maladies  du  cœur  en  les  divisant 
de  la  manière  suivante  =  1°  affections 
traumatiques  ;  blessures  et  ruptures.  2° 
affections  pyr étiques  ;  cardite,  endocar¬ 
dite.  5°  affections  apyrétiques ;  hyper¬ 
trophie,  atrophie,  anévrismes.  4°  Affec¬ 
tions  chroniques  ;  altérations ,  insuffisance 
des  valvules,  ramollissement  ,  abcès,  can¬ 
cer,  polypes,  kystes,  etc.  ' 5°  Nécroses. 
(  Traité  prat.  des  PWl.  du  cœur,  1859.) 

Tel  est  le  résultat  des  efforts  entrepris 
pour  ranger . Ces  affeçt.ipns  sous  un  ordre 
systématique.  Ces  travaux  que  nous  de^ 
vions  faire  connaître  sont,  comme  on  le 
voit,  insuffisans  s,o.us  certains  points  de 
vue,  ils  ont  d’ailleurs  l’inconvénient  de 
supposer  la  connaissance  parfaite  de  leur 
nature  et  de  leur  mode  de  génération,  ce 
qui  est  loin  d’être  vrai.  Ces  considérations 
ont  engagé  plusieurs  pathologistes  à  dé¬ 
crire  ces  maladies  sans  chercher  à  les  ran¬ 
ger  sous  différentes  divisions,  telle  est  la 
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méthode  qui  a  été  préférée  par  les  auteurs 
du  Répertoire  de  médecine ,  et  par  ceux 
du  Compendium. 

Mouvemens  et  bruits  du  cœur. 
i°  Nombre  des  pulsations.  «  On  dit  géné¬ 
ralement  que  les  pulsations  du  cœur  sont 
d’autant  plus  rapides  qu’il  est  plus  jeune, 
et  l’on  a  exprimé  par  les  chiffres  suivants 
le  décroissement  du  nombre  des  batte- 
mens  de  cet  organe  :  dans  le  sein  de  la 
mère  et  à  la  naissance ,  de  150  à  140  par 
minute  ;  à  un  an,  de  120  à  150  ;  à  deux  ans, 
de  100  à  110  ;  à  trois  ans  ,  de  90  à  100  ;  à 
sept  ans ,  de  85  à  90  ;  à  quatorze  ans ,  de 
80  à  85  ;  à  l’âge  adulte ,  de  75  à  80  ;  à  la 
première  vieillesse,  de  65  à  75  ;  à  la  vieil¬ 
lesse  confirmée ,  de  60  à  65. 

«Il  paraît  que  cette  vieille  opinion  est 
erronée  en  quelques  points .  Billard  a 
démontré  que  dans  l’état  de  santé  le  pouls 
des  enfants  nouveau-nés  était  souvent 
aussi  lent  que  celui  de  l’adulte  :  sur  qua¬ 
rante  enfans  âgés  d’un  à  dix  jours  ,  dix- 
huitavaientmoins  de  SOpulsations.  ( Traité 
des  maladies  des  enfans  nouveau-nés, 
2e  édit.,  p.  71).  Mais  le  nombre  s’accélère 
dans  les  premières  années.  D’une  autre 
part,  MM.  Leuret  et  Mitivié,  prenant  la 
moyenne  d’un  grand  nombre  d’observa¬ 
tions  faites  sur  des  vieillards  et  sur  des 
hommes  de  moyen  âge,  ont  vu  que  le  cœur 
battait  plus  rapidement  chez  les  premiers 
que  chez  les  seconds;  peut-être  cela  doit- 
il  être  attribué  à  la  fréquence  des  maladies 
du  cœur  chez  les  vieillards.  (P.  H.  Bérard, 
Dict.  de  mèd.,  2e  édit.,  t.  vin  p.  203.) 

«  2°  Systole  et  Diastole.  Chacune  des 
cavités  du  cœur  éprouve  un  mouvement 
alternatif  de  resserrement  et  de  dilatation. 
Le  premier  état  porte  le  nom  de  systole , 
le  second  celui  de  diastole. 

A.  Ventricules.  Pendant  leur  systole  les 
ventricules  se  durcissent,  des  fibres  trans¬ 
versales  se  dessinent  à  leur  surface,  et  tou¬ 
tes  les  fibres  charnues  sont  le  siège  d’une 
espèce  de  frémissement.  Le  sommet  de 
chaque  ventricule  se  rapproche  de  la  base 
du  cœur;  il  suit  de  là  que  le  cœur  se  rac¬ 
courcit.  Il  éprouve  une  légère  incurvation 
en  avant  et  un  déplacement  dans  cette 
direction,  en  sorte  qu’il  va  frapper  de  sa 
pointe  la  paroi  antérieure  du  thorax  vers  la 
sixième  ou  la  septième  côte  gauche  ,  ou 
dans  leur  intervalle.  Si  l’on  ouvre  le  cœur 
ÏO ME  h, 


avant  que  ses  contractions  aient  cessé ,  on 
voit  la  cloison  des  ventricules  et  les  trois 
espèces  de  colonnes  charnues  se  raccourcir 
en  même  temps  que  les  parois. 

Les  phénomènes  de  diastole  sont  l’in¬ 
verse  de  ceux-ci.  Le  cœur  perd  de  sa  rigi¬ 
dité ,  il  devient  plus  large ,  sa  pointe  re¬ 
tombe  pendant  que  la  base  du  ventricule 
droit  est  légèrement  portée  en  avant. 

B.  Oreillettes.  Leur  diamètre  se  resserre 
ep  toussens  ;  et  pendant  que  l’appendice  est 
tiré  enbas,  les  parties  inférieures  del’oreil- 
lette  montent  et  les  parois  latérales  se  rap¬ 
prochent  de  l’axe  de  la  cavité  pendant  la 
systole;  I e  contraire  a  lieu  pendant  la  dias¬ 
tole.  (  P.  H.  Bérard).  Les  modernes  tels 
que  Marc  Despine,  Hope,  ont  fait  admet¬ 
tre  que  cette  contractilité  des  oreillettes 
avait  été  exagérée  ;  ces  cavités  paraîtraient 
agir  à  la  manière  de  réservoirs  fournis¬ 
sant  du  sang  aux  ventricules,  au  mo¬ 
ment  où  ceux-ci  le  lancent  dans  les  ar¬ 
tères. 

5°  Rhythme  des  battemens.  On  désigne 
ainsi  l’ordre  dans  lequel  se  succèdent  la 
contraction  et  le  relâchement  des  parties 
qui  composent  le  cœur.  Des  expériences 
mille  fois  répétées, dit  M .  Bérard, ont  appris  : 
1»  que  les  deux  oreillettes  se  contractent 
ensemble  et  se  relâchent  ensemble  ;  2°  que 
le  ventricule  aortique  exécute  sa  systole  et 
sa  dyastole  en  même  temps  que  le  ventri¬ 
cule  pulmonaire,  que  la  dilatation  et  le 
resserrement  des  oreillettes  alternent  avec 
la  dilatation  et  le  resserrement  des  ven¬ 
tricules  ,  en  sorte  que  les  premières  reçoi¬ 
vent  du  sang  alors  que  les  seconds  le  chas¬ 
sent  de  leur  cavité ,  et  vice  versa.  [Voy. 
Auscultation). 

4»  Bruits  du  cœur.  A..  Bruit  s  normaux. 
Nous  avons  vu  (art.  Auscultation)  qu’en 
appliquant  l’oreille  sur  la  poitrine  on  enten¬ 
dait  deux  bruits  :  l’un  un  peu  sourd  pres¬ 
que  isochrone  à  eelui  du  pouls  ;  l’autre  plus 
clair, plus  distinct;  enfin  succède  un  moment 
de  repos  aprèslequelreparaissentles  bruits 
que  nous  venons  d’indiquer.  On  donna  le 
nom  de  premier  bruit  à  celui  qui  accom¬ 
pagne  la  pulsation  de  l’artère,  et  de  second 
à  celui  qui  suit.  Jusque  là  tout  était  simple, 
mais  il  fallut  déterminer  quelle  était  la 
cause  de  ces  bruits;  était-ce  le  choc  du 
cœur,  la  contraction  de  ses  fibres,  le  mou¬ 
vement  du  sang  ?  le  premier  bruit  répon- 
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dait-il  à  la  systole  des  oreillettes  ou  à  celle 
des  ventricules  ?  etc.  :  de  là  l’origine  des 
diverses  théories  des  bruits  du  cœur. 

Laënnec  ne  s’est  expliqué  nullepart  d’une 
manière  formelle  sur  la  cause  à  laquelle  il 
attribuait  ces  bruits,  mais  il  paraît  croire 
qu’ils  sont  produits  par  la  contraction  des 
ventricules  et  des  oreillettes.  Selon  lui  le 
premier  bruit  est  produit  par  la  contraction 
des  ventricules ,  le  second  par  la  contrac¬ 
tion  des  oreillettes  ,  et  le  silence  qui  suit 
correspond  au  repos  du  cœur.  (  Laënnec, 
Ausc.  m ed.,  t.  n,  p.  404.) 

En  1851,  M.  MarcDespine  avança  que  le 
premier  bruit  était  dû  à  la  contraction  des 
ventricules,  et  le  second  à  leur  dilatation. 
Mais  enfin  la  contraction  des  fibres  du  cœur 
était  toujours:  reconnue  pour  cause  des 
bruits  de  cet  organe. 

En  1 852,  M.  Pigeaux  {Thèse  et  archives 
de  médecine ,  t.  xxx,  p.  55S)  établit  que 
la  production  du  son  est  due  au  choc  du 
sang  lancé  par  l'oreillette  contre  les  parois 
des  ventricules,  pour  le  premier  bruit  qu’il 
appelle  bruit  inférieur ,  et  au  choc  de  ce 
même  liquide  contre  les  parais  de  l’aorte 
et  de  l’artère  pulmonaire,  pour  le  second 
bruit  ou  bruit  supérieur;  mais  dans  ce  cas, 
si  le  premier  bruit  est  dû  au  choc  du  sang 
contre  les  parois  des  ventricules ,  et  cor¬ 
respond  par  conséquent  à  la  contraction 
des  oreillettes,  comment  se  fait-il  qu’il  soit 
isochrone  au  pouls ,  car  la  pulsation  arté¬ 
rielle  doit  coïncider  avec  le  bruit  résul¬ 
tant  de  la  contraction  du  ventricule  ?  Ces 
considérations  ont  décidé  M.  Pigeaux  à 
modifier  sa  théorie  dans  son  Traité  prati¬ 
que  des.  maladies  du  cœur  publié  en  1859. 
Il  admet  que  le  premier  bruit,  oubruit  in¬ 
férieur,  serait  dû  au  frottement  du  sang 
contre  les  parois  des  ventricules ,  les  ori¬ 
fices  et  les  parois  des  gros  vaisseaux,  et  que 
le  deuxième  bruit  ou  bruit  supérieur  serait 
produit  par  le  frottement  du  sang  contre 
les  parois  des  oreillettes  ,  les  orifices  auri- 
culo-ventriculaires,  et  la  cavité  des  ventri¬ 
cules  (pag.  49). 

Selon  le  docteur  Spittal,  le  mouvement 
des  fluides  sur  les  solides  détermine  la 
production  du  son ,  et  il  se  fonde  sur  une 
expérience  dans  laquelle  appuyant  l’oreille 
sur  un  petit  tuyau  de  plomb  qui  conduirait 
de  l’eau  à  unrobinet,  il  entendait  un  bruit 
dçfrQtiement  chaque  fois  que  celui-ci  était 


ouvert,  et  en  l’ouvrant  et  le  fermant  alter¬ 
nativement,  il  obtenait  un  bruit  analogue 
au  bruit  de  râpe  que  l’on  entend  dans 
quelques  maladies  du  cœur. 

Le  docteur  Hope  a  adopté  Une  opinion 
différente,  en  ce  qu’il  place  la  cause  des 
bruits  du  cœur  dans  l’entrechoquement 
des  colonnes  sanguines  dans  l’intérieur 
de  cet  organe.  Au  moment  de  la  sys¬ 
tole,  la  couche  de  liquide,  en  contact  avec 
les  ventricules,  reçoit  une  impulsion  qui 
venant  à  se  propager,  non  sans  collision 
de  particule  en  particule,  produit  le  pre¬ 
mier  bruit.  Celui-ci  est  renforcé  par  les 
courans  nombreux  qui  s’échappent  de  l’in¬ 
tervalle  des  colonnes  charnues  du  cœur. 
Au  moment  de  la  diastole,  le  sang  venant 
des  oreillettes  s’introduit  avec  violence 
dans  les  ventricules;  mais  la  dilatation  de 
ces  derniers  venant  à  s’arrêter  brusque¬ 
ment,  cela  détermine  une  réaction  contre- 
le  liquide  admis  dans  la  cavité  ventricu¬ 
laire  :  de  là,  production  du  second  bruit. 

Bf.  Gendrin  explique  ces  phénomènes 
d’une  manière  analogue.  «  Lorsque  le  sang 
des  oreillettes,  dit-il,  a  distendu  les  ven¬ 
tricules  relâchés  jusqu’à  leur  maximum  de 
dilatation,  les  fibres  ventriculaires  se  con¬ 
tractent  par  suite  de  leur  disposition  an¬ 
nulaire,  se  raccourcissent  en  tendant  à  la 
sphéricité.  La  pression  qui  résulte  de  la 
contraction  sur  les  molécules  liquides 
change  nécessairement,  et  d’une  manière 
brusque ,  leurs  rapports  ;  il  en  résulte  des 
courans  intérieurs  et,  par  suite,  des  vibra¬ 
tions  sonores  ,  qui  se  continuent  d’au¬ 
tant  plus  facilement  dans  les  parois  du 
cœur,  que  ces  parois  sont  elles-mêmes 
contractées  et  tendues  autant  que  possible: 
telle  est  la  cause  du  premier  bruit ,  ou  du 
bruit  systolique. 

»  Le  deuxième  bruit  ou  bruit  dyasto- 
lique  est  produit  par  un  mécanisme  diffé¬ 
rent.  Au  moment  ou  le  sang  pénètre  de 
l’oreillette  dans  le  ventricule ,  il  suit  d’a¬ 
bord  un  trajet  déclive  vers  la  pointe  du 
cœur,  puis  se  réfléchit  sur  le  coude  formé 
par  cette  pointe ,  en  contournant  la  val¬ 
vule  mitrale  pour  venir  frapper  la  base  du 
ventricule.  Ce  choc  se  manifeste  par  un 
bruit  qui  résulte  des  vibrations  sonores 
des  parois  et  du  liquide  en  mouvement , 
phénomène  tout-à-fait  analogue  à, celui  que 
produit  la  colonne  mercurielle  d’unbaro- 


mètre,  lorsqn’en  renversant  cet  instru¬ 
ment,  le  métal  vient  frapper  contre  le  som¬ 
met  du  tube  barométrique.  L’expérience 
du  marteau  hydraulique  ne  repose  pas 
sur  d’autres  lois  physiques.  Ce  deuxième 
bruit  du  cœur  s’entend  à  son  maximum,  à 
la  base  des  ventricules  ,  ce  qui  coïncide 
avec  la  cause  présumée,  il  se  propage  très 
peu  dans  les  grosses  artères.  Le  premier 
au  contraire  s’entend  encore  avec  une  cer¬ 
taine  intensité  à  quelque  distance  du 
cœur  sur  le  trajet  de  ses  vaisseaux.  » 
(Gendrin,  15  juin  1840,  Gaz.  méd., n°24.) 

Encore  en  1852,  M.  Rouannet  émit  une 
théorie  par  laquelle  il  soutient  que  les 
bruits  du  cœur  sont  dus  aux  bruits  des 
valvules,  le. premier  bruit  étant  produit 
par  les  valvules  auriculo-ventriculaires , 
lors  de  la  contraction  des  ventricules,  et  le 
second  bruit  ayant  lieu  au  moment  où  la 
réaction  élastique  des  artères  aortes  et  pul¬ 
monaires  redresse  les  valvules  sigmoïdes 
de  ces  vaisseaux.  Cette  théorie  a  été  adop¬ 
tée  parM.  Bouillaud  dans  son  Traité  clin, 
des  mal.  du  cœur,  1855,  et  par  M.  Bérard 
aîné,  dans  son  article  du  Dictionnaire  de 
médecine.  Cependant,  expliquant  assez 
bien  les  bruits  normaux  du  cœur ,  elle  est 
insuffisante  pour  les  bruits  pathologiques, 
que  dans  presque  aucun  cas  on  ne  peut 
rapporter  au  j  eu  des  valvules. 

Enfin,  M.  Magendie  avoulu  prouver  que 
le  double  bruit  du  cœur  dépend  du  choc 
de  la  base  de  l’organe  contre  le  thorax. 
Cette  théorie  a  été  vivement  combattue. 

B.  Bruits  anormaux.  ÇVoy.  Auscul¬ 
tation.) 

Maladies  du  cceur  en  général. 

A.  Causes.  Les  causes  des  maladies  du 
cœur  sont  nombreuses;  bien  que  cet  or¬ 
gane  soit  accessible  aux  causes  venues  du 
dehors  ,  il  n’en  est  pas  moins  vrai  que  les 
causes  directes  ou  internés  sont  les  plus 
nombreuses ,  et  celles  dont  la  puissance  se 
manifeste  le  plus  fréquemment.  MM.  De- 
laberge  et  Monneret  ( Comp .  de  med.,  t.  n, 
pag.  501)  les  ont  rangées  sous  les  chefs 
suivans  : 

«  1°  Causes  situées  dans  le  cœur ,  ses 
enveloppes ,  ses  vaisseaux.  Il  faut  placer 
dans  cette  classe  la  disproportion  entre  le 
cœur  et  les  principaux  vaisseaux  qui  en 
sortent,  les  phlegmasies  du  péricarde,  de 
l’endocarde,  l’inflammation  de  la  mem¬ 


brane  interne  des  artères  et  surtout  de 
l’aorte,  les  ossifications,  les  dégénéres¬ 
cences  diverses  des  valvules.  {Voy.  les 
chapitres  Age,  Sexe.  )  Comme  nous  le  ver¬ 
rons  à  propos  de  certaines  affections  du 
cœur,  les  hommes  paraissent  plus  disposés 
que  les  femmes  aux  maladies  du  cœur,  ce¬ 
pendant  la  différence  du  nombre  n’est 
pas  aussi  grande  qu’on  l’a  soutenu  pendant 
long-temps.  Les  progrès  de  l’âge  modifient 
la  structure  du  cœur  et  de  ses  membranes; 
les  uns  ne  voient  dans  ces  lésions  que  l’ef¬ 
fet  de  la  maladie,  les  autres  l’effet  du  pro¬ 
grès  de  l’âgé  qui  modifie  d’une  manière 
spéciale  la  nutrition  du  cœur  aussi  bien 
que  celle  des  autres  organes.  Quelle  que 
soitl’origine  de  ces  altérations,  il  n’en  ré¬ 
sulte  pas  moins  des  troubles  dans  la  cir¬ 
culation  et  des  maladies  du  cœur.  C’est 
ainsi  que  les  ossifications  situées  dans  l’é¬ 
paisseur  des  valvules,  en  déterminant  des 
coarctations  ou  des  insuffisances,  ne  tar¬ 
dent  pas  à  amener  l’hypertrophie  de  la 
substance  charnue  du  cœur  ou  la  dilatation 
de  ses  cavités. 

«  Peut-être  pourrait-on  trouver  encore 
dans  les  fonctions  du  cœur  la  raison  de 
la  préférence  qu’affectent  certaines  mala¬ 
dies  pour  telle  ou  telle  cavité  ;  mais  ces 
analogies  sont  souvent  trompeuses...  Mais 
si  les  cavités  gauches  ne  sont  pas  le  lieu 
d’élection  de  l’hypertrophie,  il  n’en  est 
plus  de  même  en  ce  qui  concerne  les  ré- 
trécissemens,  les  insuffisances,  les  autres 
lésions  valvulaires ,  les  ruptures  du  cœur 
et  les  produits  de  l’endocardite  ;  ils  occu¬ 
pent  le  plus  ordinairement  les  cavités 
gauches.  On  serait  donc  conduit  à  penser 
que  l’office  du  cœur  à  sang  rouge  le  pré¬ 
dispose  à  la  maladie.  Mais  quand  on  vient 
à  réfléchir  que  le  nombre  des  affections 
pulmonaires  auxquelles  l’homme  est  ex¬ 
posé  est  considérable,  et  qu’elles  doivent 
conséquemment  amener  de  la  gêne  dans 
la  circulation  des  cavités  droites,  cette 
croyance  qui  paraissait  d’abord  bien  éta¬ 
blie  devient  douteuse...  On  ne  peut  plus 
en  chercher  le  motif  dans  une  différence 
de  structure  entre  la  séreuse  du  cœur 
droit  et  celle  du  'cœur  gauche,  car,  bien 
que  Bichat  ait  soutenu  qu’elle  existait,  on 
sait  que  les  deux  membranes  sont  identi¬ 
ques.  >>  {Ouv.  cit.,  p.  502.) 

2°  Causes  dépendant  du  fluide  en  cir- 
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culation.  Il  est  démontré  que  le  bruit  de 
soufflet  peut  êlre  le  résultat  d’une  dimi¬ 
nution  dans  la  quantité  du  sang  (anémie, 
chlorose),  d’une  augmentation  de  quantité 
du  liquide  (pléthore),  qu’il  peut  indiquer 
l’état  séreux  du  sang  (hydroémie);  n’est-il 
pas  possible  que  d’autres  causes  encore  in¬ 
connues  soient  capables  de  produire  des 
troubles  analogues?  La  plupart  des  pa¬ 
thologistes  modernes  sont  de  cet  avis,  et 
M.  Littré  partage  cette  opinion,  bien,  dit- 
il  ,  que  ces  changemens  soient  assez  mal 
connus. 

5°  Causes  ayant  leur  siège  dans  le 
poumon.  Les  maladies  du  poumon,  telles 
que  la  phthisie,  la  pneumonie,  soit  aiguë, 
soit  chronique,  l’épanchement  pleuréti¬ 
que,  l’emphysème ,  l’asthme  ,  agissent  en 
nécessitant  des  contractions  plus  violentes 
du  cœur.  L’inflammation  du  poumon  et 
des  plèvres  se  complique  souvent  aussi 
de  la  péricardite  ou  de  l’endocardite. 

4°  Causes  dont  le  point  de  départ  exis¬ 
te  dans  le  système  nerveux.  «  Rien  n’est 
plus  visible  et  plus  connu  que  l’influence 
de  l’appareil  nerveux  sur  le  cœur,  à  tel 
point  que  beaucoup  d’anciens  médecins  y 
avaient  placé  le  siège  des  passions.  Il  est 
inutile  de  rappeler  les  effets  des  émotions 
morales  sur  cet  organe  ;  ce  sont  des  faits 
trop  connus.  Seulement  il  faut  se  souve¬ 
nir  que  ces  effets  sont  loin  d’être  sembla¬ 
bles  pour  les  différentes  passions  ;  les  unes 
le  faisant  battre  avec  force  et  impétuosi¬ 
té,  et  portant  le  sang  à  la  périphérie  ;  les 
autres  diminuant  l’énergie  de  ses  contrac¬ 
tions  en  faisant  refluer  le  sang  vers  les 
parties  centrales,  tant  les  modes  d’agir  de 
l’influence  nerveuse  changent  avec  les  im¬ 
pressions  que  reçoit  l’individu.  La  syn¬ 
cope  est  aussi  un  phénomène  soumis  au 
système  nerveux.  A  côté  des  émotions 
morales,  et  comme  lien  entre  leur  action 
et  celle  des  causes  physiques ,  on  placera 
certaines  substances  dont  la  propriété  est 
de  ralentir  ou  d’accélérer  l’action  du  cœur, 
tels  sont  le  café,  les  liqueurs  spiritueuses, 
la  digitale.  »  (Littré,  Dict.  de  méd.,  loco 
cit.}j>.  250.) 

«  Les  mouvemens  musculaires  et  les 
professions  qui  forcent  ceux  qui  les  exer¬ 
cent  à  contracter  souvent  et  avec  énergie 
leurs  muscles,  entravent  l’acte  respiratoire 
et  influent  médiatement  sur  le  cœur. 


Les  cris ,  les  vagissemens  de  l’enfance,  les 
ris,  les  pleurs,  la  danse,  la  course,  le  saut, 
la  lutte,  l’escrime,  l’usage  des  instrumensà 
vent,  la  lecture ,  la  déclamation,  le  chant, 
l’acte  et  les  excès  vénériens,  les  efforts  de 
tout  genre ,  les  attitudes  de  toute  espèce, 
la  toux  et  toutes  les  autres  affections  mor¬ 
bifiques  des  organes  de  la  respiration, 
l’action  musculaire ,  les  influences  atmo¬ 
sphériques  ;  voilà  certes  une  immensité 
effrayante  de  causes  dont  les  effets  sont 
inévitablement  ressentis  par  le  cœur,  et  qui 
sont  autant  d’entraves  plus  ou  moins  fortes 
à  la  facilité  et  à  la  liberté  de  son  action. 
(Corvisart,  Discours  prélimin.,  p.  48.) 

5°  Causes  ayant  leur  siège  dans  les 
autres  viscères.  Une  foule  de  maladies 
aiguës  ou  chroniques  peuvent  décider  ou 
hâter  le  développement  des  affections  du 
cœur;  la  fièvre  elle-même,  ce  trouble  fonc¬ 
tionnel,  n’est,  selon  Corvisart,  rien  autre 
chose  qu’un  trouble  sympathique  du  cœur 
et  des  vaisseaux. 

Selon  M.  Larcher,  la  grossesse  est  une 
cause  d’hypertrophie  du  cœur. 

Les  maladies  des  séreuses  splanchni¬ 
ques,  le  rhumatisme,  ont  une  action  puis¬ 
sante  sur  le  développement  des  maladies 
du  cœur.  Selon  M.  Bouillaud  ,  la  coïnci¬ 
dence  de  la  péricardite  ou  de  l’endocardite 
avec  le  rhumatisme  a  existé  chez  plus  du 
tiers  des  malades.  [Recherches  s ur  le  rhu¬ 
matisme  aigu,Z°  édit.,  1S40.) 

On  a  encore  suivi  dans  les  tissus  du 
cœur  l’action  funeste  du  cancer,  des  tu  • 
hercules,  de  la  scrofule  ;  on  a  même  été,  à 
l’exemple  de  Corvisart,  jusqu’à  trouver 
dans  la  syphilis  la  cause  de  quelques  vé¬ 
gétations  du  cœur.  Mais  les  faits  de  cette 
dernière  catégorie  ne  sont  pas  appuyés  par 
assez  de  preuves. 

6°  Causes  diverses.  Les  agens  exté¬ 
rieurs,  certains  alimens,  quelques  stimu- 
lans,  tels  que  les  vins,  le  thé,  le  café,  etc., 
ont  une  action  puissante  sur  le  système 
vasculaire ,  et  doivent  être  cités  parmi  les 
causes  qui  disposent  aux  affections  du 
cœur. 

B.  Symptomatologie.  «  Les  altérations 
organiques  et  matérielles  du  cœur  donnent 
lieu  à  certaines  perturbations  fonctionnel¬ 
les  locales  ou  générales  bien  connues  ;  la 
percussion,  l’auscultation,  l’inspection  im¬ 
médiate  de  la  région  précordiale,  les  révè-. 
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lent  aujourd’hui  avec  assez  d'exactitude  à 
qui  sait  les  interroger.  Ces  symptômes, 
bien  interprétés  ,  bien  analysés ,  élagués 
des  causes  d’erreurs  dont  ils  sont  envi¬ 
ronnés,  constituent  le  diagnostic  anato¬ 
mique  des  maladies  du  cœur. 

Réduit  à  d’aussi  simples  données,  le 
diagnostic  anatomique  n’est  pas  encore 
aussi  facile  à  poser  qu’on  le  pense  généra¬ 
lement  aujourd’hui.  S’il  est  des  cas  où 
l’erreur  est  évidemment  le  fait  du  prati¬ 
cien  inexpérimenté ,  il  en  est  d’autres  qui 
échappentàl’investigationlaplusminutieu- 
so,  soit  par  les  complications  qui  voilent 
la  lésion  fonctionnelle,  la  rendent  moins 
univoque  et  donnent  le  change  sur  sa 
valeur,  soit  parce  qu’en  effet  il  est  plu- 
. sieurs  altérations  organiques,  qui  ne  s’ac¬ 
compagnent  pas  de  symptômes  locaux 
•toujours  évidens,  ou  bien  encore  parce 
qu’il  est  des  troubles  fonctionnels  pure¬ 
ment  dynamiques  ou  nerveux,  qui  simu¬ 
lent  plus  ou  moins  exactement  les  symp¬ 
tômes  locaux  des  affections  organiques. 
Malgré  toutes  les  imperfections  du  diag¬ 
nostic  organique,  il  est  indispensable  de 
le  poser  avec  toute  la  précision  possible  ; 
on  ne  doit  rien  négliger  pour  en  résumer 
les  élémens.  Si  les  signes  locaux  sont  in- 
suflisans,  on  doit  chercher  à  les  compléter 
par  l’étude  des  causes  de  l’affection;  la 
filiation  des  symptômes,  leur  marche,  et, 
au  besoin,  les  perturbations  fonctionnel¬ 
les  ,  générales ,  doivent  être  interpellées 
pour  l’éclaircir  en  cas  de  doute. 

Les  symptômes  des  maladies  du  cœur  ne 
se  bornent  pas  aux  perturbations  locales 
de  ses  fonctions ,  aux  modifications  de  ses 
bruits  normaux  ;  des  réactions  sympathi¬ 
ques,  ou,  pour  parler  plus  clairement,  des 
troubles  fonctionnels  généraux ,  les  seuls 
à  peu  près  que  connussent  nos  prédéces¬ 
seurs  ,  témoignent  aussi  de  l’altération  du 
cœur.  En  les  interrogeant  attentivement , 
non  seulement  ils  servent  à  confirmer  les 
symptômes  locaux,  mais  dans  bien  des  cas 
ils  concourent  à  les  différencier  entre  eux; 
ils  peuvent  indiquer  le  genre ,  et  parfois 
même  l’espèce  d’affection  dont  le  malade 
est  atteint  :  son  essence ,  sa  nature  n’est 
réellement  bien  connue  qu’en  approfon¬ 
dissant  les  symptômes  généraux.  Toute¬ 
fois,  il  faut  l’avouer,  ces  symptômes  ne 
sont  pas  toujours  également  clairs ,  égale¬ 


ment  précis,  ils  demandent  à  être  analysés 
avec  soin,  à  être  examinés  sans  prévention 
pour  servir  au  diagnostic  et  ne  pas  induire 
en  erreur.  »  (Pigeaux,  loco  cit.,  p.  80.) 

C.  Marche  et  durée.  «  Les  affections  du 
cœur  ne  marchent  pas  toutes  avec  la  même 
rapidité.  Il  convient  d’établir  sous  ce  point 
de  vue  plusieurs  catégories  ;  les  unes  de 
nature  inflammatoire ,  comme  la  phlegma- 
sie  du  péricarde  et  de  l’endocarde  ,  ainsi 
que  la  cardite ,  marchent  à  la  manière  des 
autres  inflammations  ;  les  autres,  à  la  ma¬ 
nière  des  altérations  du  mouvement  nu¬ 
tritif.  Tantôt  elles  se  montrent  sous  une 
forme  aiguë,  et  peuvent  entraîner  la  mort 
après  un  temps  fort  court  ;  cette  terminai¬ 
son  fatale  s’explique  par  l’importance  des 
fonctions  de  l’organe  lésé  ;  tantôt  elles  re¬ 
vêtent  la  forme  chronique ,  et  alors  leur 
marche  est  plus  lente  et  leur  terminaison , 
quoique  nécessairement  fatale ,  est  plus 
tardive;  les  altérations  organiques  ,  telles 
que  l’atrophie ,  l’hypertrophie ,  les  ramol- 
lissemens  non  inflammatoires,  ont  une  du¬ 
rée  fort  longue  et  ne  menacent  l’existence 
que  pour  un  temps  assez  éloigné. 

Les  maladies  du  cœur  ont  presque  tou¬ 
tes  une  marche  continue.  Cependant,  Cor- 
visart  dit  qu’il  est  des  cas  où  elles  sont 
marquées  par  des  paroxysmes  semblables 
entre  eux,  et  qui  se  renouvellent  avec  une 
périodicité  assez  régulière  pour  qu’on 
puisse  les  confondre  avec  certaines  affec¬ 
tions  qui  ont  des  accès  périodiques,  comme 
l’asthme  par  exemple.  Cependant,  l’inter¬ 
mittence  franche  est  bien  rare  dans  les  af¬ 
fections  du  cœur. 

D.  Pronostic.  «  Pour  le  cœur ,  toutes 
les  affections,  quelles  qu’elles  soient,  sont 
graves;  cependant ,  comme  tous  les  orga¬ 
nes  ont  en  eux-mêmes  des  ressources  et 
un  excès  de  puissance  qui  leur  servent  à 
remplir  leurs  fonctions  malgré  des  désor¬ 
dres  considérables,  et  que,  de  l’autre  côté, 
les  affections  du  cœur  ne  produisent  que 
peu  de  réaction  dans  l’économie,  il  en  ré¬ 
sulte  que  la  plupart  des  maladies  de  cet 
organe  ont  nécessairement  une  longue  du¬ 
rée;  il  faut  en  excepter  les  inflammations 
aiguës,  qui  sont  très  graves  et  en  général 
rapides.  »  (Littré,  loco  cit.,  p.  247.) 

E.  Traitement.  «  Les  indications  gé¬ 
nérales  du  traitement  des  maladies  du 
cœur  se  tirent  de  la  nature  même  de  la 
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maladie  et  des  fonctions  que  remplit  cet 
organe.  Toute  inflammation  du  cœur  doit 
être  traitée  anti-phlogistiquement,  et  avec 
une  énergie  d’autant  plus  grande  que  le 
viscère  est  plus  important  ;  et ,  comme  la 
cause  de  la  goutte  et  du  rhumatisme  est 
quelquefois  aussi  cause  de  ces  phlegma- 
sies ,  on  aura  soin  d’en  tenir  compte ,  soit 
poux’  les  combattre  par  certains  moyens 
particuliers  que  ces  maladies  réclament, 
soit  pour  agir  révulsivement  sur  les  lieux 
primitivement  affectés. 

Quant  aux  lésions  organiques  du  cœur, 
elles  réclament  des  traitemens  qui  ne  sont 
pas  toujours  les  mêmes.  En  général,  il  s’a¬ 
git  de  faciliter  la  circulation  quand  le  trou¬ 
ble  est  dû  à  un  obstacle  mécanique ,  à  un 
rétrécissement ,  à  une  hypertrophié.  Les 
saignées  sont  un  moyen  rationnel,  et  dont 
l’expérience  a  confirmé  d’ailleurs  l’utilité; 
si  au  contraire  la  circulation  est  gênée, 
parce  qu’au  lieu  d’être  rétrécis,  les  orifices 
sont  continuellement  ouverts  et  permet¬ 
tent  le  reflux  du  sang  dans  les  cavités  res¬ 
pectives  ,  l’hypertrophie  du  cœur  devient 
salutaire  ;  cet  accroissement  de  puissance 
devient  un  moyen  de  conservation ,  car  le 
sang  refluant,  le  cœur  a  un  plus  grand  tra¬ 
vail  à  exécuter ,  travail  auquel  il  ne  suffi¬ 
rait  pas  si  ses  forces  n’augmentaient  ;  il 
faut  donc  les  entretenir  au  lieu  de  cher¬ 
cher  à  les  diminuer  ;  dans  ces  cas ,  on  ban¬ 
nira  les  saignées,  les  débilitans,  la  diète, 
la  digitale ,  et  tout  ce  qui  peut  affaiblir  la 
contraction  du  cœur.  »  (Littré,  loco  cit. , 
p.  243.) 

On  voit  qu’il  est  important  de  distin¬ 
guer  les  caractères  essentiels  des  lésions 
organiques  du  coeur,  car  pour  atteindre  le 
but  ,  qui  est  de  faciliter  la  circulation  du 
sang,  il  faudra  tantôt  soustraire  du  sang  et 
soutenir  la  puissance  du  cœur,  tantôt  l’af¬ 
faiblir.  Selon  M.  Littré ,  le  pouls  est  le 
plus  trompeur  des  indices  dans  les  mala¬ 
dies  du  cœur.  Ainsi ,  dans  les  rétréeisse- 
mens  de  l’orifice  aortique  ou  de  l’orifice 
mitral,  le  pouls  est  petit,  inégal,  et  cepen¬ 
dant  on  soulage  le  malade  par  la  saignée  ; 
quand  les  valvules  sigmoïdes  sont  insuffi¬ 
santes  pour  soutenir  la  colonne  de  sang  ; 
le  pouls  est  plein,  développé,  et  cependant 
il  faut  s’abstenir,  des  débilitans. 

Quand  même  on  établirait  exactement 
le  diagnostic  des  ulcères,  de  l’anévrisme, 


des  abcès ,  de  la  gangrène ,  du  cancer  du 
cœur,  les  efforts  de  la  thérapeutique  ser¬ 
raient  à  peu  près  nuis. 

MALADIES  DU  CCETJR  EN  PARTICULIER. 

I.  Blessures.  «La  lésion  du  cœur  est 
une  des  complications  les  plus  graves  que 
présentent  les  plaies  pénétrantes  de  la  poi¬ 
trine  ;  comme  celle-ci,  elle  peut  dépendre 
de  l’action  d’un  instrument  piquant,  tran¬ 
chant  ou  contondant.  Dans  les  plaies  de 
poitrine  par  arme  à  feu  le  cœur  est  aussi 
assez  souvent  atteint.  Tantôt  le  projectile 
effleure  les  parois  de  cet  oigane,  tantôt  il 
les  traverse  ;  dans  quelques  cas  il  reste  logé 
dans  leur  épaisseur ,  mais  de  toutes  ces 
blessures  ,  les  plus  fréquentes  sont  les 
plaies  par  instrument  piquant  et  tranchant 
ou  simplement  piquant.  (  Ollivier  ,  Dict. 
de  mêd 2°  edit.,  t.  vin,  p.  244.  ) 

1°  Fréquence.  Le  cœur ,  dit  M.  Vel¬ 
peau,  est  disposé  de  telle  sorte  que  sa 
pointe  vient  frapper  le  cinquième  espace 
intercostal  et  la  sixième  côte  à  gauche, 
tandis  qu’à  droite  il  ne  dépasse  pas  le  ster¬ 
num.  Aussi  lés  plaies  pénétrantes  sont- 
elles  beaucoup  plus  dangereuses  dans  le 
premier  sens  que  dans  le  second.  Alors  c’est 
le  ventricule  droit  qui  est  le  plus  exposé  à 
l’action  des  corps  vulnérans,àmoins  qu’ils 
n’aient  été  portés  transversalement.  » 
(  Anat.  chir.,  1. 1,  p.  589,  2'  édit.) 

En  réfléchissant  à  ces  rapports  anato¬ 
miques  il  est  facile  de  comprendre  que  les 
blessures  du  ventricule  droit  doivent  être 
beaucoup  plus  fréquentes  que  celles  des 
autres  parties  de  cet  organe.  Les  faits  ef¬ 
fectivement  confirment  cette  prévision.  On 
trouve  néanmoins  un  assez  grand  nombre 
de  cas  de  blessures  du  ventricule  gauche. 
La  chose  est  facile  à  concevoir  en  se  rap¬ 
pelant  que  l’instrument  tranchant  peut 
être  porté  par  les  parties  postérieures  et  la¬ 
térales  de  la  poitrine.  Dans  quelques  cas 
les  deux  ventricules  sont  blessés  à  la  fois, 
mais  on  rencontre  fort  rarement  la  bles- 
sure.des  oreillettes  par  des  raisons  anato¬ 
miques  faciles  à  concevoir. 

Sur  soixante  -  quatre  observations  de 
plaies  du  cœur ,  M.  Ollivier  trouva  vingt- 
neuf  fois  le  ventricule  droit  blessé,  douze 
fois  le  ventricule  gauche,  neuf  fois  les 
deux  ventricules ,  trois  fois  l’oreillette 
droite,  une  fois  l’oreillette  gauche  ;  sept 
fois  la  base  ou  la  pointe  avait  été  effleu- 


COEUR.  S85 


rée  ,  et  trois  fois  le  siège  n’était  pas  indi¬ 
qué.  {Loc,  cit.,  p.  243.  ) 

Dupuytren  établit  plusieurs  degrés  dans 
les  blessures  du  cœur,  ainsi  que  d’autres 
auteurs  l’avaient  fait  précédemment,  mais 
avec  moins  de  précision.  «  Les  plaies  du 
cœur,  dit-il,  varient  sous  le  rapport  de 
leur  étendue  et  de  leur  siège  ;  elles  peu¬ 
vent  être  superficielles  ou  profondes.  Les 
premières  intéressent  une,  partie  de  l’é¬ 
paisseur  de  la  paroi  du  cœur,  les  autres 
en  perforent  la  totalité.  Il  y  a  des  obser¬ 
vations  de  plaies  qui  ont  pénétré  plusieurs 
parois. 

La  direction  de  la  lésion  peut  être  trans¬ 
versale  au  plus  grand  nombre  des  fibres, 
ou  s’éloigner  à  des  degrés  différens  de 
cette  disposition-,  il  en  résulte  une  ten¬ 
dance  inégale  des  bords  de  la  plaie  à  for¬ 
mer  un  hiatus.  Quand  l’instrument  aura 
coupé  transversalement  un  grand  nombre 
de  fibres,  l’écartement  sera  plus  grand,  et 
le  danger  des  épanchemens  de  sang  bien 
plus  à  craindre  aussi  que  lorsque  la  lésion 
est  parallèle  à  ces  fibres.  Or,  comme  le 
cœur  est  composé  de  plusieurs  plans  de 
fibres  superposées  et  à  directions  différen¬ 
tes,  il  est  évident  que  dans  la  perforation 
des  cavités,  si  les  unes  tendent  à  écarter 
dans  un  sens  les  lèvres  de  la  plaie,  les  au¬ 
tres  tendent  à  diminuer  cet  écartement. 
Ainsi,  par  exemple,  supposons  qu’une 
plaie  soit  faite  au  ventricule  gauche  ;  si 
cette  plaie  existe  à  la  paroi  antérieure,  et 
qu’elle  soit  oblique  du  sillon  interventri¬ 
culaire  vers  le  bord  gauche  du  cœur,  elle 
aura  intéressé  trois  plans  de  fibres  qui 
forment  ce  ventricule.  Le  superficiel  et  le 
moyen  sont  dirigés  en  bas  et  à  gauche;  le 
profond ,  qui  surpasse  en  épaisseur  les 
deux  autres,  croise  la  direction  de  ceux-ci; 
l’instrument  coupe  transversalement  les 
fibres  du  plan  profond,  et  n’aura  en  quel¬ 
que  sorte  qu’écarté  les  fibres  superficiel¬ 
les,  ce  qui  diminuera  beaucoup  l’étendue 
de  l’ouverture,  mettra  de  grands  obstacles 
à  l’épanchement,  et  procurera  une  oblité¬ 
ration  d’abord  provisoire,  puis  définitive. 
L’étendue  de  la  solution  de  continuité  fait 
encore  varier  les  chances  d’oblitération  de 
la  plaie.  Elle  dépend  du  volume,  de  la 
forme  de  l’instrument  et  de  la  force  du 
coup.  Ainsi  la  blessure  sera  arrondie  si 
elle  a  été  faite  par  une  balle,  linéaire  si 


l'instrument  est  une  lame  sans  épaisseur, 
déchirée  si  ce  sont  des  corps  irréguliers  et 
anguleux  qui  l’ont  occasionnée.  Toutes  les 
régions  du  cœur  sont  susceptibles  d’être 
lésées.  Les  cavités  gauches  sont  moins 
exposées  que  les  droites.  Le  ventricule 
droit  est  plus  communément  ouvert  que 
l’oreillette  du  même  côté.  Le  ventricule 
aortique  est  aussi  plus  souvent  blessé  que 
l’oreillette  pulmonaire.  L’anatomie  rend 
bien  compte  de  ces  différences.  Quelque¬ 
fois  c’est  dans  le  sillon  qui  loge  l’artère 
coronaire  antérieure  et  postérieure ,  que 
le  coup  a  porté  ;  l’hémorrhagie,  qui  en  est 
la  suite,  est  un  accident  des  plus  graves. 
L’épaisseur  des  parois  du  ventricule  gau¬ 
che  l’expose  moins  à  être  lésé  qu’aucune 
des  autres  cavités  du  cœur,  et  s’il  est  in¬ 
téressé  ,  à  étendue ,  direction  et  autres 
conditions  égales,  les  bords  de  la  plaie 
offrent  plus  de  chances  pour  le  rapproche¬ 
ment.  Les  blessures  du  cœur  peuvent  être 
compliquées  d’accidens  qui  ne  les  accom¬ 
pagnent  pas  nécessairement;  c’est  ainsi, 
par  exemple,  qu’on  peut  observer  la  sec¬ 
tion  de  l’artère  intercostale,  l’ouverture 
du  gros  tronc  vasculaire,  une  large  plaie 
aux  parois  du  thorax,  la  blessure  des  pou¬ 
mons,  du  diaphragme  et  de  divers  viscè¬ 
res  de  l’abdomen,  la  contusion  et  la  dé¬ 
chirure  des  bords  de  la  solution  de  conti¬ 
nuité.  Il  faut  aussi  prendre  en  considéra¬ 
tion  l’état  moral  du  blessé  au  moment  où 
il  a  reçu  le  coup,  son  âge,  son  état  géné¬ 
ral.  On  ne  saurait  douter  que  les  blessures 
qui  intéressent  la  substance  du  cœur  ne 
soient  des  plaies  en  général  très  graves.  Il 
suffit  pour  cela  de  jeter  un  coup-d’œil  sur 
les  suites  de  ces  blessures  ou  sur  les  con¬ 
séquences  des  complications. 

Nous  voyons  en  effet  se  montrer  en  pre-  7 
mière  ligne,  parmi  ces  accidens ,  l’hémof-  l 
rhagie ,  soit  primitive ,  soit  consécutive ,  / 
que  la  source  en  soit  dans  les  cavités  du  , 
cœur,  ou  dans  ses  vaisseaux  superficiels ,  / 
ou  enfin  dans  d’autres  vaisseaux  apparte-  7 
nant  aux  divers  viscères  de  la  poitrine  ou  S 
à  sa  paroi  ;  l’inflammation  du  cœur,  du  pé-  ÿ 
ricarde  et  des  autres  organes  ;  la  suspen-  t 
sion  subite  des  battemens  du  cœur.  Pour  ■? 
que  la  mort  ait  lieu ,  il  n’est  pas  nécessaire  S 
que  la  paroi  du  cœur  soit  entièrement  j 
divisée.  Il  suffit  d’une  division  incomplète 
et  même  fort  peu  étendue.  L’autopsie  du 
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célèbre  Latour-d’Auvergne  en  est  une 
preuve  bien  convaincante.  Mais  quelle  que 
soit  la  gravité  des  plaies  du  cœur ,  il  est 
certain  que  dans  beaucoup  de  cas  elles  ne 
déterminent  point  instantanément  la  mort, 
que  dans  d’autres  elles  peuvent  être  mé¬ 
connues  ,  que  dans  quelques  circonstances 
elles  sont  même  suivies  de  guérison.  » 
( Leçons  orales ,  loc.  cit.) 

2°  Anatomie  pathologique,  a.  Plaies 
pénétrantes.  M.  Pigcaux  a  résumé  d’une 
manière  remarquable  les  résultats  fournis 
par  les  nombreuses  obsérvations  que  la 
science  possède  aujourd’hui ,  en  .ayant 
soin  d’établir  des  catégories  selojprlâ  nature 
des  instrumens  vulnérans.  (ïoc.  cit.,  p. 
265.)  «  Lorsqu’une  aiguille  à  acupuncture, 
dit-il ,  pénètre  le  tissu  du  cœur  et  le  trans¬ 
perce  d’outre  en  outre ,  en  passant  par  ses 
cavités,  le  plus  ordinairement  l’animal 
n’en  témoigne  qu’une  incommodité  passa¬ 
gère;  on  peut  répéter  plusieurs  fois  cette  ex¬ 
périence  sans  danger;  à  l’autopsie  on  voit  le 
cœur  sans  trace  de  solution  de  continuité , 
on  voit  seulement  sur  la  séreusè  tégumen- 
taire  un  ou  plusieurs  petits  points ,  quel¬ 
quefois  légèrement  ecchymosés ,  et  le  plus 
souvent  sans  coloration  aucune  ;  en  fen¬ 
dant  la  substance  musculaire ,  on  ne  saisit 
pas  les  traces  du  passage  de  l’aiguille  ; 
quelquefois  seulement ,  à  la  face  interne 
des  parois  on  remarque  une  légère  tache 
de  sang,  comme  on  en  a  vu  une  sur  la  sur¬ 
face  externe  ;  en  tout  cas ,  il  est  très  rare 
de  pouvoir  suivre  les  traces  de  l’épanche¬ 
ment  au-delà  de  quelques  lignes. 

L’expérience  semble  avoir  démontré  que 
ces  sortes  de  plaies  ne  suppuraient  jamais. 
Lorsqu’une  aiguille  plus  forte,  même  la 
plus  grosse  de  toutes ,  celle  d’emballeur , 
ou  l’alène  d’un  cordonnier,  pénètre  dans 
les  cavités  du  cœur,  il  peut  se  présenter 
trois  cas  bien  distincts.  1°  Ou  les  parois 
minces  des  oreillettes  sont  directement 
perforées,  alors  il  s’ensuit  un  simple  suin¬ 
tement  de  sang  ou  un  jet  de  ce  liquide 
dans  le  péricarde ,  la  cavité  se  trouve  alors 
plus  ou  moins  complètement  remplie.  Si 
les  ventricules  ont  été  blessés  au  moment 
où  l’instrument  est  retiré,  le  sang  jaillit 
avec  force;  mais  bientôt  l’intrication  des 
fibres  musculaires  détruit  le  parallélisme 
des  parois  de  la  solution  de  continuité  et 
arrête  l’effusion  du  sang  dans  les  cas 


les  plus  graves ,  le  liquide  continue  à  cou¬ 
ler  peu  de  temps ,  mais  peu  après  il  sur¬ 
vient  une  syncope ,  il  se  forme  un  caillot 
à  l’orifice  extérieur  de  la  plaie  ;  2°  dans 
d’autres  cas ,  soit  que  la  plaie  soit  plus  di¬ 
recte  ,  et  que  l’instrument  ait  traversé  entre 
deux  colonnes  charnues,  soit  enfin  que  le 
diamètre  de  la  blessure  fût  plus  étendu , 
le  sang  sort  brusquement,  et  coule  jusqu’à 
ce  que  le  péricarde  soit  rempli ,  s’il  ne  sur¬ 
vient  pas  une  syncope  favorable.  Le  sang 
peut  alors  s’extravaser  dans  la  plèvre, 
à  travers  la  plaie  du  péricarde,  avant  de 
se  coaguler ,  et  c’est  le  cas  le  plus  heu¬ 
reux,  car  s’il  se  prend  en  caillot,  ainsi 
qu’il  arrive  le  plus  souvent  dans  ce  genre 
de  blessures,  il  comprime  le  cœur ,  arrête 
ses  mouvemens ,  et  amène  promptement  la 
mort  ;  5°  enfin ,  bien  que  l’instrument 
acéré  ait  encore  pénétré  les  cavités ,  le 
chemin  est  tellementobliquè  qu’il  se  trouve 
imperméable  au  sang  après  la  soustraction 
du  corps  vulnérant.  Alors,  si  le  passage 
de  l’instrument  a  divisé  les  fibres  muscu¬ 
laires,  elles  subiront  toutes  les  phases 
de  l’inflammation  avant  que  de  se  cicatri¬ 
ser,  un  abcès  pourra  même  se  former  dans 
le  trajet ,  et  s’ouvrir,  soit  en  dedans,  ce 
qui  est  moins  grave,  soit  en  dehors,  ce  qui 
peut  amincir  tellement  les  parois,  qu’elles 
se  rompent  au  premier  effort;  on  a  vu 
aussi  le  pus  s’enkyster  et  ne  révéler  sa  pré¬ 
sence  qu’à  l’autopsie.  Si  le  sang  s’infiltre 
à  travers  les  lèvres  de  la  plaie  et  s’arrête 
dans  son  trajet ,  il  peut  s’amasser  en  foyer 
et  y  subir  toutes  les  décompositions  si 
bien  décriles  dans  les  cas  de  guérison  d’a¬ 
poplexie  cébrale';  4°  ici  nous  rangerons 
les  plaies  faites  avec  un  stylet  multi-angu- 
laire ,  ou  par  une  pointe ,  ou  par  une  lame 
plate  dont  l’extrémité  effilée  peut  seule 
avoir  traversé  les  parois  du  cœur.... 

Une  cinquième  division  contiendra  les 
larges  pénétrations  des  cavités  du  cœur  ; 
les  fibres  des  parois  coupées  ou  rompues 
transversalement  à  leur  longueur  ou  di¬ 
visées  parallèlement  à  leur  axe.  Presque 
toujours  ces  deux  genres  de  plaies  se  mon¬ 
trent  dans  la  même  blessure,  à  cause  de 
la  disposition  croisée  et  oblique  des  places 
musculaires  du  cœur  ;  alors  l’orifice  ex¬ 
térieur  offre  plus  de  surface ,  ses  lèvres 
sont  légèrement  écartées.  Le  trajet  va  se 
rétrécissant  de  dehors  en  dedans  jusqu’aux 
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couches  profondes  qui  sont  moins  sensi¬ 
blement  rétractées.  Les  pointes  de  sabre  , 
de  lance ,  les  lames  de  poignard  sont  les 
instrumens  les  plus  ordinaires  de  ce  genre 
de  plaies.  On  en  a  vu  faites  par  des  faulx , 
des  tranchets ,  et  d’autres  instrumens  d’ar¬ 
tisans.  Des  balles  ,  des  boulets,  des  bis- 
cayens  ouvrent  parfois  assez  largement  les 
cavités  du  cœur. 

Dans  tous  les  cas  le  sang  s’écoule  à  flots 
par  ses  larges  orifices  et  termine  en  peu 
d’instans  les  jours  de  ceux  qui  en  sont  at¬ 
teints.  Ces  plaies  sont  presque  toujours 
doubles... 

Les  larges  ouvertures  du  cœur  faites 
avec  des  projectiles  lancés  par  la  poudre 
offrent  pour  caractères  spéciaux  d’entraî¬ 
ner  une  profonde  désorganisation  du  tissu 
frappé.  On  a  trouvé  des  cœurs  convertis 
en  une  bouillie  noirâtre,  sans  que  le  péri¬ 
carde  soit  lui-méme  ouvert.  Le  boulet 
ayant  frappé  les  parois  thoraciques,  le 
cœur,  placé  en  arrière,  a  absorbé  les  vi¬ 
brations  et  s’est  désorganisé.  Quand  une 
balle  traverse  le  cœur,  le  trajet  est  noirâ¬ 
tre  et  comme  brûlé,  ses  parois  sont  pro¬ 
fondément  imprégnées  de  sang,  et  1’ouver- 
türe  d’entrée  offre  à  peu  près  les  mêmes 
dimensions  que  celle  de  sortie ,  à  cause  de 
la  dureté  du  tissu.  Chose  remarquable , 
on  a  vu  des  individus  dont  le  cœur  avait 
été  largement  ouvert  par  une  balle ,  mar¬ 
cher  encore  plusieurs  pas  et  ne  tomber  que 
plus  tard ,  tandis  qu’on  en  a  vu  d’autres 
qu’un  grain  de  plomb, voire  même  un  grain 
de  blé  bien  sec,  renversait  raides  morts, 
comme  s’ils  étaient  frappés  de  la  foudre. 

Ces  larges  plaies  du  cœur,  dans  certai¬ 
nes  conditions  encore  mal  connues,  ne 
tuent  pas  instantanément,  mais  elles  sup¬ 
purent  parfois.  Sénac  en  a  suivi  une  jus¬ 
qu’au  quarante-unième  jour.  Le  malade 
succomba  à  une  péricardite  aiguë,  les  deux 
ventricules  avaient  été  ouverts,  la  cicatrice 
était  visible  sur  le  tissu  du  cœur,  surtout 
à  l’extérieur,  elle  était  constituée  par  des 
•brides  denses  d’un  blanc-rougeâtre,  la 
surface  du  cœur  était  froncée  autour. 

b.  Plaies  non  pénétrantes.  La  forme  de 
l’instrument,  la  direction  qu’il  a  prise ,  la 
profondeur  où  il  est  arrivé,  la  cavité  qu’il 
a  lésée,  sont  autant  de  circonstances  qui 
influent  sur  la  disposition  de  la  plaie.  Dans 
■  les  unes,  bien  que  profondes,  les  lèvres  de 


la  plaie  sont  à  peine  disjointes ,  on  en 
vu  suivre  la  direction  de  la  cloison  des 
ventricules,  ou  labourer  les  parois  du  ven¬ 
tricule  gauche,  pendant  plus  d’un  pouce 
d’étendue.  Ces  sortes  de  plaies  peuvent 
se  cicatriser  sans  suppurer;  on  a  des 
exemples  avérés  de  blessures  faites  avec 
des  instrumens  tranchans  et  larges  ,  sans 
devenir  pénétrans.  Dans  un  cas,  un  fer  de 
lance  pénétra  par  la  face  extérieure  de  la 
cloison ,  laissa  les  ventricules  intacts ,  et 
n’ouvrit  les  oreillettes  que  dans  un  espace 
extrêmement  limité.  Non  seulement  des 
grains  de  plomb,  mais  même  des  balles , 
ont  pu  blesser  le  cœur,  pénétrer  avant 
dans  sa  substance ,  s’y  enchatonner  sans 
ouvrir  ses  cavités  ni  ulcérer  ses  parois  ; 
des  pointes  de  flèche ,  des  extrémités  de 
poignard  ont  eu  le  même  sort. 

5°  Effets  consécutifs.  «  Les  plaies  du 
cœur ,  dit  Boyer ,  diffèrent  entre  elles  par 
rapport  à  la  partie  de  cet  organe  qu’elles 
lèsent ,  et  à  leur  étendue  en  largeur  et  en 
profondeur.  Sous  ce  dernier  rapport ,  on 
peut  les  distinguer  en  celles  qui  pénètrent 
dans  les  cavités  du  cœur  et  en  celles  qui 
n’intéressent  qu’une  partie  de  l’épaisseur 
des  parois  de  ces  cavités.  Les  premières 
sont  nécessairement  mortelles ,  mais  elles 
ne  le  sont  pas  toujours  subitement.  Lors¬ 
que  la  plaie  est  assez  grande  pour  que  le 
sang  s’échappe  facilement ,  ce  liquide , 
dont  l’écoulement  ne  saurait  s’arrêter, 
inonde  le  péricarde  et  la  poitrine,  et  le 
malade  périt  sur-le-champ  ou  quelques 
heures  après  la  blessure.  C’est  ce  que  con¬ 
firme  un  grand  nombre  d’observations 
qu’il  serait  inutile  de  rapporter.  Au  con¬ 
traire  ,  si  la  plaie  est  très  étroite ,  le  sang 
ne  s’échappe  qu’en  petite  quantité ,  et  le 
malade  pourra  ne  succomber  que  plusieurs 
jours  après  la  blessure.  Saviard  rapporte 
l’observation  d’un  jeune  homme  de  vingt- 
six  ans  qui  reçut  un  coup  d’épée  au  côté 
droit ,  entre  la  troisième  et  la  quatrième 
vraie  côte.  Il  devint  très  faible,  eut  une 
grande  difficulté  de  respirer ,  et  mourut 
au  bout  de  quatre  ou  cinq  jours.  A  l’ou¬ 
verture  du  cadavre ,  on  reconnut  que  le 
cœur  avait  été  percé  de  part  en  part  :  l’é¬ 
pée  avait  passé  du  ventricule  droit  dans  le 
gauche ,  au  travers  de  la  cloison.  La  cavité 
de  la  poitrine  était  remplie  de  sang  ;  quel¬ 
ques  caillots  qui  bouchaient  la  plaie  des 
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ventricules  avaient  certainement  contribué 
à  prolonger  la  vie  du  blessé.  Rodius  a  vu 
un  soldat  ne  succomber  que  neuf  jours 
après  avoir  reçu  un  coup  d’épée  dans  la 
poitrine ,  qui  pénétra  dans  l’une  des  cavi¬ 
tés  du  cœur ,  ainsi  qu’on  le  reconnut  à 
l’ouverture  du  corps.  Tulpius  parle ,  d’a¬ 
près  Nicolas  Muller,  d’une  plaie  au  ven¬ 
tricule  droit  du  cœur  qui  laissa  vivre  le 
malade  pendant  quinze  jours.  Ges  exem¬ 
ples  et  un  grand  nombre  d’autres  qu’il  se¬ 
rait  inutile  de  rapporter  prouvent  que  les 
plaies  qui  pénètrent  dans  le  cœur  peuvent 
être  accompagnées  de  circonstances  qui 
retardent  l’épanchement  du  sang  et  la 
mort  du  blessé.  »  ( Malad .  chir. ,  t.  vu, 
p.  267.) 

Dupuytren  ouvre  le  chapitre  des  plaies 
du  cœur  par  la  déclaration  suivante.  «  Il 
y  a  peu  d’années  encore  ,  dit-il ,  on  regar¬ 
dait  comme  un  fait  incontestable  que  les 
plaies  du  cœur  étaient  mortelles  sur  le 
coup ,  et  beaucoup  de  thèses  sur  la  létha- 
lité  nécessaire  et  instantanée  de  ces  bles¬ 
sures  ont  été  soutenues  dans  les  Facultés. 
A  présent  même,  malgré  les  observations 
recueillies  à  l’Hôtel-Dieu  et  dans  d’autres 
hôpitaux ,  l’opinion  contraire,  est  loin  d’ê¬ 
tre  généralement  admise.  Il  est  cependant 
bien  constaté  par  l’examen  cadavérique 
que  les  blessures  qui  intéressent  la  sub¬ 
stance  du  cœur  offrent  des  chances  de  gué¬ 
rison  ,  à  quelque  profondeur  qu’ait  péné¬ 
tré  l’instrument ,  et  quelles  que  soient  les 
cavités  dont  les  parois  aient  été  blessées. 
Plater  a  cité  le  cas  d’un  cochon  dont  le 
cœur  contenait  un  morceau  de  bâton.  Plu¬ 
sieurs  fois  on  a  constaté  dans  le  cœur  d’a¬ 
nimaux  tués  à  la  chasse  l’existence  de 
balles  ou  de  cicatrices  très  apparentes.  Le 
célèbre  Harvey  a  trouvé  une  balle  dans  le 
cœur  d’un  cerf.  Latour,  dans  son  Histoire 
philosophique  et  médicale  des  causes  es¬ 
sentielles  et  prochaines  des  hémorrha¬ 
gies  (t.  1 ,  p.  73),  a  rapporté  l’observation 
fort  curieuse  d’un  soldat  chez  lequel ,  six 
ans  après  sa  guérison ,  on  fit  l’extraction 
d’une  balle  chatonnée  dans  le  ventricule 
droit,  près  de  la  pointe  du  cœur,  et  recou¬ 
verte  en  partie  par  le  péricarde.  Enfin,  on 
a  vu  des  individus  présenter  tous  les  symp¬ 
tômes  rationnels  des  plaies  du  cœur ,  et 
revenir  à  la  santé.  Ces  faits  et  ceux  qui 
nous  sont  propres  prouvent  donc  que  les 


blessures  du  cœur  ne  sont  pas  instantané¬ 
ment  mortelles ,  et  que ,  dans  quelques 
circonstances ,  elles  peuvent  même  gué¬ 
rir.  Aussi  cette  conclusion  est-elle  gé¬ 
néralement  admise  par  tous  les  chirur¬ 
giens  instruits,  pour  les  plaies  pénétrantes 
des  ventricules  ou  des  oreillettes.  Cette 
remarque  est  surtout  applicable  aux  bles¬ 
sures  par  instrumens  piquans.  L’acupunc¬ 
ture  du  cœur  confirme  la  justesse  de  cette 
manière  de  voir.  Il  n’est  donc  pas  surpre¬ 
nant  que  les  simples  piqûres  du  cœur  puis¬ 
sent  guérir;  mais  on  conçoit  que  le  résul¬ 
tat  doit  être  différent  lorsque  cet  organe 
est  divisé  par  un  instrument  piquant  et 
tranchant  tout  à  la  fois ,  ou  simplement 
tranchant.  Aussi  l’expérience  avait-elle  fait 
poser  en  principe  qu’une  plaie  de  quelques 
lignes  suffisait  pour  déterminer  à  l’instant 
la  mort  par  l’abondance  de  la  rapidité  de 
l’hémorrhagie.  Quelques  faits  disséminés 
dans  les  auteurs  auraient  dû  exciter  l’at¬ 
tention  ,  et  montrer  que  la  mort  n’arrive¬ 
rait  pas  aussi  brusquement  qu’on  le  croit 
généralement.  »  [Leçons  orales ,  t.  in,  p, 
178 , 2'  édit.) 

Le  même  chirurgien  accompagne  la  des-: 
cription  de  la  maladie  du  duc  de  Berry  , 
qui  fut,  comme  on  lésait,  frappé  au  cœur, 
des  réflexions  suivantes.  «  Lorsqu’une  bles¬ 
sure  de  l’espèce  de  celle  de  M.  le  duc  de 
Berry  n’attaque  pas  des  parties  essentielles 
à  la  vie  ,  elle  peut  encore  devenir  dange¬ 
reuse  de  cent  manières  ;  mais  ce  n’est  com¬ 
munément  qu’après  quelques  jours  et  lors¬ 
que  les  accidens  inflammatoires  ont  eu  le 
temps  de  se  développer.  Au  contraire, 
lorsqu’elle  attaque  des  parties  essentielles 
à  la  vie ,  elle  entraîne  presque  immédiate¬ 
ment  la  mort.  C’était  du  moins  l’opinion 
à  cette  époque.  C’est  ainsi  que  mourut 
Henri  IV.  La  blessure  du  duc  de  Berry 
n’avait  suivi  exactement  ni  l’une  ni  l’autre 
de  ces  marches.  II  avait  survécu  trop  peu 
de  temps ,  en  admettant  qu’elle  n’eut  af¬ 
fecté  que  des  parties  communes  ;  il  ne  sem¬ 
blait  pas  qu’il  eût  pu  survivre  aussi  long¬ 
temps,  en  admettant  qu’elle  eût  affecté  des 
organes  très  essentiels  à  la  vie.  L’ouver¬ 
ture  du  corps  éclaircit  tous  les  doutes  :  les 
parois  de  la  poitrine  étaient  divisées  entre 
la  cinquième  et  la  sixième  côte  droite  ;  le 
poumon  qui,  par  l’effet  d’une  variété  assez 
commune ,  n’avait  que  deux  lobes ,  était 
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traversé  à  sa  partie  antérieure.  Ces  deux  lette  du  cœur  de  ce  côté;  tandis  que ,  chez 
lésions  n’ont  eu  presque  aucune  influence  M.  le  duc  de  Berry,  le  coup,  porté  au  côté 
sur  la  production  des  accidens  ;  mais  le  droit  de  la  poitrine ,  avait  atteint  l’oreil- 
péricarde  et  l’oreillette  droite  du  cœur  lelte  droite  ;  et  cette  différence  entre  deux 
étaient  ouverts.  Cette  dernière  était  tra-  blessures,  d’ailleurs  si  analogues,  est  peut- 
versée  de  part  en  part,  et  l’instrument  qui,  être  ce  qui  a  permis  que  la  vie  du  prince 
pour  pénétrer  à  une  aussi  grande  profon-  se  soit  prolongée  beaucoup  plus  long- 
deur,  avait  dû  faire  fléchir  les  parois  de  la  temps.  »  ( Loco  cit.) 
poitrine ,  s’était  arrêté  dans  le  centre  ner-  En  réfléchissant  aux  effets  des  blessures 
veux  du  diaphragme,  sans  le  traverser  en-  du  cœur,  on  comprendra  que  toutleur  dan- 
tièrement.  Deux  livres  de  sang  étaient  ger  est  dans  l’épanchement  sanguin  des 
épanchées  dans  le  côté  droit  de  la  poi-  cavités  de  l’organe  ;  en  conséquence,  plus 
trine.  la  blessure  est  large ,  plus  elle  est  dirigée  4 

«Telles  étaient  les  véritables  causes  des  de  manière  à  favoriser  l’épanchement,  plus  S 
accidens  qu’avait  éprouvés  le  prince,  et  de  la  mort  est  rapide.  On  conçoit  par  là  com-  \ 
la  mort  qui  les  avait  terminés.  La  blessure  ment  une  large  blessure  pénétrante  du  > 
de  l’oreillette  avait  donné  lieu  au  trouble  cœur  peut  permettre  au  malade  de  vivre 
de  la  circulation,  l’épanchement  à l’oppres-  quelque  temps,  tandis  qu’une  autre,  beau- 
sion  et  à  la  gêne  de  la  respiration,  la  lé-  coup  plus  petite,  mais  autrement  située., 
sion  du  centre  nerveux  du  diaphragme  au  peut  causer  la  mort  sur-le-champ.  A.  Paré 
vomissement.  Il  ne  fut  trouvé  aucune  au-  a  vu  un  homme  qui  avait  eu  le  cœur  percé 
tre  cause  de  mort;  celles  qui  viennent  d’ê-  d’un  coup  d’épée  ,  et  qui ,  pourtant ,  a  pu 
tre  exposées  avaient  plus  que  suffi  pour  la  poursuivre  son  adversaire  dans  la  distance 
produire.  Que  si  l’on  demandait  pourquoi,  de  cent  pas.  «  Toutefois,  dit- il,  je  proteste 
le  cœur  ayant  été  blessé ,  sa  vie  a  pu  se  avoir  veu  à  Thurin  un  gentilhomme ,  le- 
prolonger  aussi  long-temps,  on  pourrait  quel  se  combatoit  avec  un  autre  ,  qui  luy 
dire,  peut-être ,  qu’il  existe  dans  cet  or-  donna  un  coup  d’épée  sous  la  mamelle  se- 
gane  des  parties  plus  ou  moins  essentiel-  neslre ,  pénétrant  jusques  en  la  substance 
les ,  et  dont  la  lésion  entraîne  un  danger  du  cœur,  et  ne  laissa  de  tirer  encore  quel- 
plus  ou  moins  prochain  ;  que  d’ailleurs  ,  ques  coups  d’épée  contre  son  ennemy  qui 
parmi  ces  cavités ,  les  unes  reçoivent  le  s’enfuyoit ,  le  poursuivant  la  longueur  de 
sang  qui  revient  des  poumons ,  lequel  est  200  pas,  puis  tomba  en  terre  mort  ;  et  feis 
rouge  ,  circule  avec  rapidité ,  est  actuelle-  ouverture ,  où  je  trouvay  une  playe  en  la 
ment,  et  dans  tous  les  temps ,  indispensa-  substance  du  cœur,  de  grandeur  à  mettre 
ble  à  la  vie;  que  les  autres  reçoivent  le  le  doigt,  et  grande  quantité  de  sang  tombé 
sang  ramené  des  diverses  parties  du  corps  sur  le  diaphragme.  »  (Liv.  x«,  chap.  32.) 
par  les  veines  ;  que  celui-ci  est  noir,  qu’il  Sue  a  publié  le  cas  d’un  seigneur  de  Sar- 
circule  avec  lenteur  et  qu’il  est  actuelle-  daigne  dont  la  femme,  qui  a  été  une  des 
ment  moins  nécessaire  à  la  vie  ;  de  telle  premières  dames  de  la  cour  de  ce  pays,  lui 
sorte  que,  porté  sur  les  ventricules  du  avait  enfoncé ,  pendant  qu’il  dormait,  une 
cœur  ou  sur  les  grosses  artères  qui  en  par-  longue  aiguille  d’or  dans  la  région  du 
tent,  ou  bien  encore  sur  le  côté  gauche  du  cœur.  Le  ventricule  droit  avait  été  percé 
cœur,  sans  distinction  des  parties,  la  Mes-  de  part  en  part,  et  le  blessé  mourut  pres¬ 
sure  eût  été ,  toutes  choses  égales  d’ail-  que  sur-le-champ.  ( Recueil  périod.  de  la 
leurs,  plus  promptement  funeste  et  eût  pu  société  de  méd.  de  Paris ,  t.  vu ,  p.  31.) 
entraîner  immédiatement  la  mort.  Henri  La  même  remarque  doit  faire  compren- 
IY,  frappé  comme  M.  le  duc  de  Berry,  ex-  dre  pourquoi ,  lorsque  le  corps  fériteur 
pira  immédiatement  et  sans  avoir  proféré  reste  dans  la  plaie ,  la  mort  peut  ne  pas 
une  seule  parole.  Le  fer  avait  pourtant  tra-  avoir  lieu ,  et  la  vie  se  prolonger  pendant  S 
versé  chez  tous  deux  les  mêmes  parties ,  long-temps.  «  Un  officier ,  possédé  de  la  t 
c’est-à-dire  les  parois  de  la  poitrine ,  le  manie  du  suicide ,  s’était  enfoncé  dans  la  J 
poumon  et  une  oreillette  du  cœur  ;  mais  région  du  cœur  une  de  ces  longues  épin- 
chez  le  grand  roi,  le  coup,  porté  au  côté  gles  noires  connues  sous  le  nom  A'épin- 
gauche  de  la  poitrine,  avait  atteint  l’oreil-  gles  à  friser.  Cette  épingle  avait  pénétré 
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le  péricarde,  atteint  le  cœur,  et  était  de¬ 
meurée  dans  ce  viscère  sans  causer  d’ac- 
cidens  pendant  un  temps  qui  ne  put  être 
déterminé.  Rien  n’avait  indiqué  sa  pré¬ 
sence  pendant  la  vie.  On  ne  trouva  cette 
épingle  qu’après  la  mort ,  que  cet  officier 
s'était  donnée  d’une  autre  manière.  »  (Du- 
puytren,  Blessures  par  armes  de  guerre, 
t.  i,  p.  79.) 

4°  Symptômes.  «  Quand  on  lit  avec  at¬ 
tention  un  grand  nombre  d’observations 
de  plaies  du  cœur,  on  peut  juger  combien 
le  diagnostic  de  ce  genre  de  lésion  pré¬ 
sente  d’incertitude;  j’ajouterai  que  la  plu¬ 
part  ne  contiennent  sous  ce  rapport  que 
des  détails  incomplets.  (Ollivier,  loco  cit., 
p.  257.) 

«  Les  plaies  du  cœur,  dit  M.  Pigeaux , 
toutes  choses  égales  d’ailleurs ,  au  moins 
en  apparence,  en  ne  consultant  que  la  dis¬ 
position  anatomique  des  parties,  ont  des 
conséquences  essentiellement  différentes , 
et  ne  peuvent  être  jugées  à  priori.  Divers 
élémens ,  tels  que  la  disposition  générale 
de  l’individu,  la  plasticité  de  son  sang ,  la 
consistance  de  ses  fibres  musculaires ,  les 
adhérences  anciennes  du  péricarde  ou  des 
plèvres,  la  gêne  de  la  respiration  et  de  la 
circulation,  toutes  choses  auxquelles  on 
attache  généralement  peu  d’importance, 
doivent  entrer  dans  la  solution  du  pro¬ 
blème  ,  sous  peine  d’errer  à  chaque  pas. 
Les  exemples  épars  dans  les  auteurs  ne 
laissent  pas  le  moindre  doute  à  ce  sujet.  » 
( Loco  cit.,  p.  270.) 

Les  signes  tirés  de  la  situation  et  delà 
direction  de  la  plaie  ne  peuvent  fournir 
que  des  présomptions ,  selon  M.  Ollivier  ; 
toutefois,  dit-il,  elles  ne  sont  pas  sans  va¬ 
leur,  lorsqu’il  existe  en  même  temps  quel¬ 
ques-uns  des  symptômes  indiqués.  L’é¬ 
coulement  du  sang  au  dehors  n’est  rien 
moins  que  constant  ;  en  général ,  il  n’v  en 
a  pas  quand  la  plaie  intérieure  est  étroite 
ou  très  oblique  ;  dans  quelques  cas  ,  au 
contraire ,  l’écoulement  du  sang,  que  dé¬ 
terminent  les  efforts  de  la  respiration,  a 
lieu,  soit  en  nappe,  soit  par  jets  ;  le  blessé 
peut  alors  en  perdre  une  quantité  considé¬ 
rable. 

«  Le  diagnostic  des  plaies  du  cœur  pré¬ 
sente  ,  selon  Boyer ,  beaucoup  d’incerti¬ 
tude.  Lasituation  etla  direction  de  la  plaie, 
les  défaillances ,  la  petitesse  et  l’inégalité 


du  pouls,  les  sueurs  froides,  les  anxiétés , 
la  douleur  vers  le  sternum,  sont  regardées 
comme  les  signes  de  ces  plaies.  Mais  la  si¬ 
tuation  et  la  direction  de  la  plaie  ne  peu¬ 
vent  faire  naître  que  des  soupçons,  et  les 
symptômes  que  nous  venons  d’indiquer 
peuvent  tenir  à  la  lésion  d’un  autre  or¬ 
gane  ;  en  sorte  que ,  presque  toujours ,  ce 
n’est  qu’à  l’ouverture  du  corps  qu’on  ac¬ 
quiert  la  certitude  que  le  cœur  est  blessé.  » 
[Loco  cit.) 

«  La  syncope  ,  quoique  très  fréquente 
dans  ces  sortes  de  plaies, tient  encore  plus 
souvent  à  l’émotion  du  blessé  qu’au  con¬ 
tact  du  fer  avec  le  tissu  du  cœur,  ainsi  que 
l’ont  écrit  quelques  auteurs  anciens.  La 
perte  du  sang  peut  aussi,  en  peu  d’instans, 
amener  un  semblable  résultat.  Il  faut  te¬ 
nir  compte  de  toutes  ces  circonstances,  car 
on  l’a  observé  chez  des  individus  à  peine 
blessés  ,  tandis  qu’il  a  manqué  chez  d’au¬ 
tres  qui  avaient  une  large  ouverture  du 
cœur.  Il  en  est  de  même  de  la  pâleur  des 
têgumens,  des  sueurs  froides,  del’excrétion 
involontaire  de  l’urine  et  des  matières  fé¬ 
cales;  cependant,  lorsqu’ils  surviennent 
quelque  temps  après  les  premiers  acci- 
dens,  ils  tiennent  le  plus  souvent  à  une 
hémorrhagie  interne  et  à  l’affaiblissement 
qui  en  résulte.  Il  faut  donc ,  avant  tout , 
examiner  la  région  précordiale  pour  don¬ 
ner  à  ces  phénomènes  une  véritable  va¬ 
leur.  »  (Pigeaux,  loco  cit. ,  p.  275.) 

«  Est-il  possible  de  distinguer  quelle  est 
la  partie  du  cœur  qui  a  été  blessée  ?  Il  n’y 
a  guère  que  la  couleur  du  sang  qui  puisse 
faire  reconnaître  si  cette  dernière  intéresse 
les  cavités  artérielles  ou  veineuses  de  cet 
organe,  car  les  exemples  que  j’ai  cités  dé¬ 
montrent  que  la  rapidité  de  la  mort ,  con¬ 
sidérée  comme  signe  de  la  lésion  du  ven¬ 
tricule  gauche,  coexiste  également  avec 
les  plaies  du  ventricule  droit.  J’ajouterai 
que  la  différence  de  couleur  du  sang  n’est 
point  un  signe  particulier  à  la  lésion  de 
telle  ou  telle  cavité  du  cœur,  car  elle  peut 
être  aussi  la  conséquence  d’une  plaie  non 
pénétrante  aveclésion  d’une  veine  ou  d’une 
artère  coronaire  de  gros  calibre,  ou  d’une 
plaie  bornée  à  l’aorte  ou  à  l’artère  pulmo¬ 
naire.  »  (Ollivier ,  loco  cit.) 

Si  la  blessure  du  cœur  est  superficielle, 
fût-elle  même  profonde,  si  elle  n’est  pas 
pénétrante,  aucun  des  indices  tirés  de 
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l’etfamen  de  la  région  précordiale  ne  pour¬ 
ra  servir;  il  faudra  alors  interroger  les  symp¬ 
tômes  généraux,  bien  averti  à  l’avance  qu’ils 
n’ont  aucune  valeur  absolue,  et  qu’ils  peu¬ 
vent  tout  au  plus  fournir  d’utiles  rensei- 
gnemens  pour  le  diagnostic. 

Jusqu’à  nos  jours  ,  on  n’avait  pas  tenté 
d’appliquer  l’auscultation  à  l’étude  des 
plaies  du  cœur.  La  première  idée  en  a  été 
donnée  par  M.  Jobert,  de  Lamballe,  qui 
a  appelé  l’attention  des  praticiens  sur  ce 
sujet  dans  un  mémoire  intéressant  publié 
il  y  a  quelques  mois  ( Archiv .  génér.  de 
rnéd.,5'  et  nouv.  série,  t.  v,  p.  1,  septem¬ 
bre  1859). 

«  Si  nous  étudions  ,  dit  M.  Jobert ,  ce 
qui  a  été  dit  sur  le  trouble  de  la  circula¬ 
tion,  de  la  respiration,  sur  la  situation  que 
prend  le  blessé,  sur  l’état  du  système  ner¬ 
veux,  nous  voyons  que  les  symptômes  les 
plus  différens  ont  été  observés  ;  les  uns 
ont  trouvé  les  battemens  du  cœur  tumul¬ 
tueux,  précipités;  d’autres  lesontvus  trem- 
blottans;  ceux-ci  ont  entendu  un  bruit  par¬ 
ticulier,  semblable  à  la  sensation  que  fait 
éprouver  l’anévrisme  variqueux.  Le  pouls 
a  été  trouvé  insensible  jusqu’à  la  mort  ; 
d’autres  fois  petit ,  faible  d’abord ,  puis 
plein  et  fort,  quelquefois  intermittent,  ir¬ 
régulier  ou  serré  et  fréquent;  on  l’a  ren¬ 
contré  fort  le  deuxième  et  troisième  jour  ; 
il  disparut  presque  entièrement  les  trois 
derniers  jours ,  chez  un  blessé  dont  parle 
Morgagni.  La  même  variété  existe  dans 
les  troubles  du  système  nerveux  ;  ici  la 
plaie  est  douloureuse,  là  la  douleur  est  en¬ 
tièrement  nulle;  le  malade  peut  tomber  à 
l’instant  de  la  blessure,  ou  demeurer  de¬ 
bout  pendant  un  temps  variable.  La  respi¬ 
ration  n’est  pas  moins  diversement  modi¬ 
fiée;  la  dyspnée  est  quelquefois  légère  dans 
le  commencement  pour  augmenter  ensuite; 
elle  est  nulle  dans  d’autres  circonstances. 
Tantôt  la  respiration  a  lieu  sans  provoquer 
l’issue  du  sang  par  la  plaie,  et  d’autres  fois 
le  contraire  existe.  Quelques  auteurs  ont 
remarqué  une  toux  sèche  et  fatigante ,  ac¬ 
compagnée  ou  non  de  difficulté  dans  la  res¬ 
piration  ,  apparaissant  peu  d’instans  après 
la  blessure ,  ou  seulement  quelques  jours 
après.  On  rapporte  que  certains  malades 
se  couchaient  très  aisément  du  côté  de  la 
plaie,  tandis  que  d’autres  ne  pouvaient  se 
tenir  que  sur  le  dos  ou  sur  le  côté  droit. 


|  Enfin ,  on  a  vu  des  plaies  du  cœur  ne  don¬ 
ner  lieu  à  aucun  accident. 

|  N’existe-t-il  donc  aucun  signe  qui  puisse 
faire  reconnaître  d’une  manière  positive 
l’existence  d’une  plaie  pénétrante  du  cœur? 
Je  pense  ,  au  contraire ,  que  des  symptô¬ 
mes  pathognomoniques  sont  fournis  par 
le  rhythme  des  battemens  du  cœur,  et  par 
la  présence  d’un  bruit  particulier,  qui  a 
déjà  été  noté  par  le  docteur  Ferrus.  En 
effet,  dès  que  le  cœur  est  ouvert,  ses  fibres 
divisées  deviennent  le  siège  de  mouve- 
mens  insolites ,  de  palpitations  irréguliè¬ 
res,  qui  se  confondent  avec  les  battemens 
ordinaires  de  l’organe,  au  point  de  rendre 
ceux-ci  tumultueux  et  confus.  Le  cœur  se 
trouve  ici  dans  le  cas  d’un  muscle  dont 
on  a  coupé  une  partie  des  fibres,  lesquel¬ 
les  sont  alors  agitées-  de  mouvemens  invo¬ 
lontaires,  et  tendent  à  s’éloigner  par  le 
fait  même  de  la  propriété  inhérente  au 
muscle,  la  contractilité.  Le  signe  que  j’in¬ 
dique  me  paraît  d’autant  plus  devoir  être 
pris  en  considération  par  les  pathologis¬ 
tes,  que  le  rhythme  présente  ici  un  carac¬ 
tère  spécial  entièrement  différent  de  celui 
du  rhythme  des  battemens  précipités  qui 
surviennent  à  la  fin  d’une  hémorrhagie, 
lorsque  le  sujet  est  presque  exsangue.  Un 
second  signe ,  plus  certain  encore ,  con¬ 
stant,  et  que  je  regarde  comme  pathogno¬ 
monique  des  plaies  pénétrantes  du  cœur, 
consiste  dans  l’existence  d'un  sifflement 
assez  bruyant,  qu’on  ne  peut  mieux  com¬ 
parer  ,  comme  je  l’ai  dit ,  qu’à  celui  que 
produit  le  passage  du  sang  d’une  artère 
dans  une  veine.  Cette  sensation  existerait- 
elle  toutefois  dans  une  large  plaie  du 
cœur?  Je  n’oserais  l’affirmer.  Existe-t-elle 
à  toutes  les  périodes  des  plaies  du  cœur? 
Non  sans  doute,  car,  à  dater  du  moment 
où  le  caillot  bouche  la  plaie  faite  au  cœur, 
le  bruit  cesse,  et  sa  persistance  ou  sa  ces¬ 
sation  indique  si  l’hémorrhagie  continue 
ou  si  elle  est  arrêtée.  »  ( Loco  cit.) 

5°  Marche.  Terminaisons.  La  marche 
des  plaies  du  cœur  est  quelquefois  natu¬ 
relle  et  parcourt  sa  période  sans  accidens,  / 
mais  parfois  aussi  elle  est  insidieuse.  On 
a  vu  l’ouverture  extérieure  des  parois  tho¬ 
raciques  se  fermer  avant  celle  du  cœur,  et 
le  pus  retenu  se  réunir  au  foyer  et  se 
frayer  une  route  à  l’intérieur  du  cœur, 
faute  de  pouvoir  s’écouler  au-dehors.  Si  la 
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plaie  a  été  profonde  et  contuse  sans  être 
pénétrante,  quelquefois  l’inflammation  ve¬ 
nant  à  ramollir  le  tissu  du  cœur,  le  sang 
se  fraye  un  passage  à  travers  les  parois  du 
cœur,  au  moment  où  l’on  s’y  attend  le 
moins.  On  a  suivi  des  plaies  du  cœur, 
jusqu’au-delà  du  quarantième  jour,  sans 
une  entière  cicatrisation,  par  suite  du  sé¬ 
jour  de  la  suppuration  dans  un  foyer.  Mais 
lorsque  la  marche  est  franche,  on  doit 
croire  la  cicatrisation  parfaite  du  vingtiè¬ 
me  au  trentième  jour  ;  néanmoins,  en  rai¬ 
son  des  complications  dont  on  ne  saurait 
prévoir  l’existence,  on  fera  bien  de  recu¬ 
ler  ce  terme  au-delà  du  temps  strictement 
nécessaire,  si  l’on  veut  prévenir  de  graves 
accidens  et  de  cruels  mécomptes.  Les 
plaies  pénétrantes  se  ferment  quelquefois 
seulement  en  dehors,  il  reste  une  fistule 
qu’on  pourrait  nommer  borgne  interne. 
Elles  deviennent  parfois  la  cause  d’une 
rupture  du  cœur  ou  d’une  dilatation  laté¬ 
rale  de  ses  parois.  Le  plus  souvent,  il  se 
forme  une  espèce  de  clapier  où  le  sang  cir¬ 
cule  et  se  condense  comme  dans  les  tu¬ 
meurs  anévrismales.  (Pigeaux.) 

6°  Pronostic.  Ce  que  nous  avons  dit 
des  effets  consécutifs  des  blessures  du 
cœur  nous  dispensera  d’entrer  dans  de 
grands  détails  relativement  au  pronostic. 
«  La  gravité  habituelle  de  ces  blessures 
ne  permet  pas  de  porter  un  pronostic  lé¬ 
ger,  il  ne  saurait  non  plus  être  constam¬ 
ment  grave.  Lorsque  l’individu  ne  suc¬ 
combe  pas,  soit  immédiatement,  ou  dans 
les  premières  heures  de  la  blessure ,  il  a 
déjà  acquis  de  grandes  probabilités  de 
pouvoir  guérir  par  un  traitement  conve¬ 
nable,  nous  supposons  toutefois  que  l’in¬ 
strument  ne  soit  pas  resté  dans  la  plaie, 
et  que  le  premier  pansement  soit  fait.  Il 
ne  faut  pas  tirer  un  trop  fatal  augure  de  la 
syncope  à  moins  qu’elle  ne  survienne  im¬ 
médiatement  après  une  grande  perte  de 
sang,  et  encor e.même  dans  ce  dernier  cas,  on 
serait  dans  des  conditions  moins  graves  que 
lorsque  le  sang  coule  sans  qu’on  puisse 
l’arrêter,  car  on  acquiert  la  seule  chance 
qu’il  y  ait  de  voir  un  caillot  se  former  à 
l’orifice  de  la  plaie...  Plus  la  plaie  estplacée 
haut  dans  la  région  du  cœur,  plus  elle  in¬ 
cline  à  gauche,  et  plus  elle  offre  de  dan¬ 
ger.  Par  une  particularité  appuyée  sur  les 
faits  connus,  les  blessures  du  ventricule- 


droit  sont  sinon  moins  graves,  du  moins 
moins  immédiatement  mortelles  que  celles 
du  ventricule  gauche,  et  si  l’on  se  rappelle 
que  les  plus  grands  dangers  sont  placés 
dans  les  premières  heures  de  l’accident, 
on  concevra  pourquoi  il  meurt  moins  de 
blessés  atteints  au  ventricule  droit,  et 
pourquoi  les  cicatrices  de  cette  cavité  sont, 
toutes  choses  égales  d’ailleurs, plus  fréquen¬ 
tes...  Les  plaies  des  oreillettes  ont  été  jus¬ 
qu’ici  constamment  mortelles.  Comme  ,  on 
ne  connaît  pas  encore  d’observation  authen¬ 
tique  de  cicatrice  trouvée  sur  leur  paroi, 
leur  pronostic  sera  on  ne  peut  plus  grave 
jusqu’à  plus  ample  informé.  (Pigeaux,  loco 
cit.,  p.  275.) 

Les  morts  rapides  doivent-elles  être  at¬ 
tribuées  à  la  perte  du  sang  ou  bien  à  la 
compression  du  cœur  par  le  liquide  épan¬ 
ché? 

«  La  première  manière  de  voir,  adoptée 
par  Senac,  me  paraît  devoir  être  admise  si 
le  sang  est  versé  en  abondance  par  une 
large  plaie  au  péricarde  ;  mais  on  doit  ad¬ 
mettre,  si  la  plaie  du  péricarde  est  étroite, 
que  la  mort  survient  de  la  seconde  ma¬ 
nière,  c’est-à-dire  par  compression  du 
cœur.  Du  reste,  quelle  que  soit  l’étendue 
de  la  blessure  qui  livre  passage  au  sang, 
la  mort  est  dans  tous  les  cas  rapide,  si  un 
caillot  survient,  comme  dans  les  artères, 
boucher  l’ouverture.  (Jobert,  de  Lam- 
balle,  loco  cit.) 

Il  est  presque  inutile  de  dire  que  les 
plaies  non  pénétrantes  sont  de  toutes  les 
moins  graves;  cependant,  comme  elles 
peuvent  le  devenir  ultérieurement,  il  faut 
avoir  jme  grande  réserve  dans  leur  pro¬ 
nostic,  et  ne  pas  toujours  l’appuyer  sur  la 
légèreté  des  accidens  immédiats. 

«  On  peut  dire  généralement,  selon  M. 
Ollivier,  que  les  plaies  non  pénétrantes  du 
cœur  sont  moins  graves  que  celles  qui  pé¬ 
nètrent  dans  les  cavités  de  cet  organe. 
C’est  à  des  cas  de  cette  espèce  qu’il  faut  sur¬ 
tout  rattacher  le  petit  nombre  d’exemples 
de  guérisons  qu’on  connaît  jusqu’à  pré¬ 
sent.  Quand  ces  blessures  déterminent  la 
mort,  celle-ci  ne  survient  communément 
qu’après  un  temps  assez  long.  Dans  au¬ 
cune  des  observations  que  j’ai  réunies,  le 
blessé  n’a  succombé  avant  le  sixième  jour; 
tel  était  le  cas  rapporté  par  Job  VanMec- 
krem,  la  pointe  seule  du  cœur  avait  été 
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divisée -,  une  péricardite  avec  exsudations 
membraniformes  avait  déterminé  l’adhé¬ 
rence  partielle  du  cœur  à  son  enveloppe 
séreuse.  Dans  un  autre,  deux  balles 
avaient  déchiré  le  cœur  à  sa  base  et  à  sa 
pointe  ;  malgré  cette  double  blessure,  la 
mort  n’eut  lieu  que  le  septième  jour.  Le 
blessé  survécut  aussi  long-temps  dans  un 
cas  de  déchirure  de  la  pointe  du  cœur  par 
Une  balle.  Un  prisonnier  se  frappe  d’un 
coup  de  couteau  dans  la  région  du  cœur, 
il  ne  succombe  que  le  huitième  jour.  L’in¬ 
strument  avait  été  enfoncé  à  une  assez 
grande  profondeur,  directe,  dans  l’épais¬ 
seur  de  la  cloison  des  ventricules,  sans 
pénétrer  dans  l’un  ni  dans  l’autre.  J’ai  déjà 
cité  l’observation  de  M.  Sanson  dans  la¬ 
quelle  le  blessé  vécut  treize  jours.  Un 
homme,  qui  avait  reçu  une -blessure  à  la 
pointe  du  cœur,  vécut  jusqu’au  quator¬ 
zième  jour.  Enfin ,  un  autre,  à  la  suite 
d’une  blessure  pénétrante  dans  la  région 
du  cœur,  qui  avait  déterminé  long-! emps 
des  accidens  fort  graves ,  parut  entière¬ 
ment  rétabli;  il  avait  déjà  repris  des  tra¬ 
vaux  fatigans,  malgré  quelques  défaillances 
auxquelles  il  était  sujet  depuis  sa  blessure, 
quand  il  mourut  subitement.  Un  abcès 
sanieux,  contenu  dans  un  kyste  à  parois 
fort  épaisses  s’était  formé  à  la  surface  du 
cœur.  »  ( Dict .  cit.) 

7 "Traitement.  M.  Jobert  a  résumé  d’une 
manière  très  remarquable  la  marche  que 
le  chirurgien  doit  suivre  dans  l’emploi  des 
moyens  à  opposer  à  cesl)lessures,et  nous  ne 
saurions  mieux  faire  que  de  transcrire  ici 
cette  partie  de  son  mémoire.  L’anatomie 
pathologique  nous  prouve  que  le  traite¬ 
ment  des  plaies  pénétrantes  du  cœur  doit 
être  établi  de  manière  à  ne  pas  contrarier 
l’obturation  de  la  plaie  par  un  caillot  et 
l’adhérence  du  péricarde  au  point  du  cœur 
divisé  ;  il  doit  par  conséquent  contribuer 
à  circonscrire  cette  inflammation  adhésive, 
et  s’opposer  à  ce  qu’elle  ne  s’étende  au 
loin  dans  le  péricarde;  d’un  autre  côté  on 
peut  le  diviser  1°  en  traitement  anti-hé¬ 
morrhagique  ;  2°  en  traitement  de  l’in¬ 
flammation  du  péricarde. 

Pour  arrêter  l’hémorrhagie  le  chirur¬ 
gien  peut  avoir  recours  à  la  saignée,  aux 
émissions  sanguines  locales,  aux  réfrigé- 
rans,aux  médicamens  internes,  àla  ferme¬ 
ture  de  la  plaie ,  à  l’application  du  froid. 


Tous  ces  moyens  doivent  être  combinés 
de  manière  à  ralentir  les  battemens  du 
cœur,  et  à  concourir  plus  ou  moins  puis¬ 
samment  à  la  coagulation  du  sang  dans 
la  plaie. 

Il  faut  donc  affaiblir  les  contractions  du 
cœur  par  des  saignées  coup  sur  coup ,  de 
manière  à  laisser  le  temps  au  sang  de  se 
coaguler  dans  le  trajet  de  la  plaie ,  le  cœur 
n’ayant  plus  la  force  de  le  chasser  hors 
de  ses  cavités.  C’est  dans  cette  intention 
qu’on  doit  aussi  appeler  le  sang  vers  les 
extrémités  par  des  manuluves  chauds.  On 
provoque  aussi  la  formation  du  caillot  par 
des  cataplasmes  froids,  ou  des  vessies  con¬ 
tenant  de  la  glace  pilée  appliquées  sur  la 
plaie.  En  effet ,  l’intention  du  praticien 
étant  de  produire  un  affaiblissement  mo¬ 
mentané  du  cœur,  de  diminuer  la  force 
de  ses  contractions  si  contraires  à  la  for¬ 
mation  du  caillot /surtout  dans  un  organe 
aussi  peu  cellulaire  et  qui  ne  permet  guère 
l’infiltration  du  sang  dans  l’épaisseür  des 
lèvres  de  la  plaie ,  le  froid  que  l’on  appli¬ 
que  à  la  région  du  cœur  doit  contribuer 
puissamment  à  produire  cet  effet  en 
déterminant  de  proche  en  proche  une 
constriction  dans  les  tissus,  et  en  favorisant 
delà  sorte  le  séjour  du  sang  dans  la  plaie 
et  sa  coagulation. 

En  résnmé,  pour  arrêter  l’hémorrhagie, 
il  faut  joindre  à  la  saignée  une  compres¬ 
sion  légère  ,  exercée  à  l’aide  de  corps 
froids  ou  d’un  simple  tamponnement, 
s’abstenir  de  faire  le  vide  à  la  surface  de 
la  plaie  ,  et  éloigner  une  température 
chaude  qui  tendrait  à  entretenir  la  liqui¬ 
dité  du  sang.  Il  est  évident  que  si  le  froid 
local  a  de  l’influence  pour  arrêter  les  éCOu- 
lemens  de  sang ,  et  en  particulier  ceux  du 
cœur  ;  il  est  évident ,  dis-je ,  qu’une  at¬ 
mosphère  froide  agira  de  lamême  manière, 
c’est  ce  qui  a  déjà  été  observé  par  plusieurs 
médecins.  Durande,  par  exemple,  rapporte 
qu’un  soldat, qui  succomba  dix  jours  après 
sa  blessure,  offrit  à  l’autopsie  une  cicatrice 
complète  du  cœur;  cet  homme  était  demeuré 
pendant  cinq  jours  exposé  à  l’action  d’un 
froid  si  violent  qu’il  était  resté  pendant 
ce  temps  dans  une  espèce  de  syncope. 

De  quelle  ressource  peut  être  la  digi¬ 
tale  pour  contribuer  à  arrêter  l’hémorrha¬ 
gie  ?  Je  sais  que  les  auteurs  vantent  ce  mé¬ 
dicament,  mais  Faction  de  cet  agent  thé- 
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rapeutique  me  paraît  encore  trop  peu 
déterminée  pour  que  j’ose  en  proposer 
l’emploi.  Quant  à  l’opium  que  j’ai  mis  en 
usage  aux  diverses  périodes  des  blessures 
du  cœur,  je  n’en  conseillerai  l’emploi  ni 
comme  calmant ,  ni  comme  moyen  anti¬ 
hémorrhagique.  Je  n’ai ,  en  effet ,  vu  aucun 
changement  avantageux  après  son  admi¬ 
nistration,  le  trouble  a  continué  à  être  le 
même  ,  tant  dans  la  région  du  cœur  que 
dans  les  autres  organes.  Je  ne  dirai  rien  de 
la  position  et  du  calme  moral  qui  doi¬ 
vent  être  rigoureusement  observés  pour 
arrêter  l’hémorrhagie,  et  prévenir  l’in¬ 
flammation  consécutive  ;  toutefois,  je  dois 
dire  que  pour  obtenir  ce  calme ,  il  ne  faut 
point  saigner  outre  mesure ,  surtout  lors¬ 
que  l’hémorrhagie  a  été  abondante,  une 
perte  de  sang  trop  considérable  jetant  les 
malades  dans  une  agitation  extrême  peu 
favorable  à  la  formation  des  caillots. 

Le  chirurgien  n’a  pas  tout  fait  en  arrê¬ 
tant  l’hémorrhagie,  il  doit  veiller  à  ce 
qu’une  péricardite  aiguë  ne  vienne  pas 
enlever  le  blessé  à  ses  soins  ;  à  cet  effet  il 
tâchera  de  mettre  le  malade  dans  des  con¬ 
ditions  telles  qu’il  n’éprouve  aucune  émo¬ 
tion  vive. 

Ce  précepte  est  des  plus  importans  ;  un 
de  nos  blessés,  sous  l’influence  d’une 
émotion  pénible ,  a  été  pris  tout-à-coup 
d’une  péricardite  violente  à  laquelle  il  a 
succombé,  alors  que  tout  devait  faire  es¬ 
pérer  une  terminaison  heureuse. 

Lorsque  la  péricardite  est  déclarée ,  il 
faut  la  combattre  par  l’application  de  sang¬ 
sues  sur  la  région  du  cœur,  et  des  laxatifs. 
Nous  avons  vu  que  chez  nos  blessés  les 
émissions  sanguines  locales  diminuaient 
beaucoup  la  douleur  et  apaisaient  la  fièvre. 

Mais  le  malade  est  dans  une  angoisse 
profonde  parla  compression  du  cœur,  ou 
peut-être  par  la  formation  de  caillots  dans 
ses  cavités,  que  faut-il  faire?  Ici  le  péril 
est  imminent  ;  désemplir  les  vaisseaux  par¬ 
la  saignée  est  la  première  indication ,  quel 
que  soit  l’état  de  faiblesse  du  blessé  ;  il 
faut  avant  tout  rendre  plus  facile  le  cours 
du  sang  dans  le  cœur.  (Jobert,  de  Lam- 
balle ,  toc.  cit.) 

IL  Ruptures.  Que  le  cœur  puisse  se 
rompre  spontanément,  c’est  un  fait  connu 
depuis  fort  long-temps.  Harvey  paraît 
avoir  été  le  premier  à  publier  les  détails 


d’une  rupture  de  ce  viscère  (  De  circul. 
sang.  exer.  5).  Bonet  en  a  recueilli  plu¬ 
sieurs  exemples  remarquables ,  et  Morga- 
gni  a  consacré  à  ce  sujet  une  épître  entière 
(. Epître  xxvu)  dans  laquelle  il  a  consigné 
les  cas  qu’il  a  rencontrés  lui-même,  et  dis¬ 
cuté  la  valeur  de  ceux  qui  avaient  été  pu¬ 
bliés  avant  lui.  Cet  auteur  reconnaît  deux 
espèces  de  ruptures  du  cœur,  l’une  pré¬ 
cédée  de  maladie  de  ce  viscère  (ulcération, 
ramollissement,  amincissement  ventricu¬ 
laire)  ,  l’autre  indépendante  de  cette  cir¬ 
constance.  Il  reconnaît  en  outre,  non  seu¬ 
lement  une  rupture  ventriculaire  qui  per¬ 
met  au  sang  de  s’épancher  dans  le  péri¬ 
carde  et  qu’il  range  au  nombre  des  causes 
des  morts  subites ,  mais  aussi  une  rupture 
interne ,  c’est-à-dire  des  cloisons ,  et  qui 
donne  lieu  au  mélange  des  deux  sangs. 
Cette  espèce  de  rupture  a  été  appelée  in¬ 
complète.  (Lobstein ,  Anat.  path. ,  1. 11 , 
p.  491.) 

M.  Dezeimeris,  qui  a  publié  un  bon  tra¬ 
vail  sur  les  ruptures  du  cœur  ( Arch .  gén . 
de  méd. ,  1S54,  t.  v,  p.  501) ,  partage  les 
faits  en  sept  catégories  :  1°  rupture  par 
des  violences  extérieures  ;  2°  rupture 
spontanée  sans  lésion  antérieure  du  tissu 
du  cœur;  5°  rupture  de  quelques  cavités 
du  cœur  préalablement  dilatées  ;  4°  rup¬ 
ture  avec  lésion  préalable ,  mais  non  suf¬ 
fisamment  décrite ,  ni  positivement  indi¬ 
quée  du  tissu  du  cœur;  5°  rupture  par 
ramollissement  ;  6°  rupture  par  abcès  du 
cœur;  7°  rupture  par  ulcération  ou  perfo- 
■  ration  du  cœur. 

1.  Rupture  du  cœur  par  violence  ex¬ 
térieure.  Parmi  les  exemples  cités  par  M. 
Dezeimeris,  plusieurs  se  trouvent  indi¬ 
qués  dans  Morgagni.Les  suivans  se  rappor¬ 
tent  à  la  première  catégorie.  Un  homme 
étant  tombé  de  son  cheval  se  trouva  en¬ 
gagé  dans  les  rênes  ;  il  fut  traîné  par  ce 
fougueux  animal  à  une  grande  distance. 
On  ne  trouva  à  l’extérieur  de  la  poitrine 
aucune  contusion  ;  les  côtes  n’étaient  pas' 
fracturées;  le  péricarde  était  rempli  de 
sang.  Il  y  avait  une  rupture  de  la  veine 
cave,  près  de  son  insertion  au  cœur,  et 
une  autre  de  l’oreillette  droite.  ( Mi'scell . 
Acad.  nat.  curios. ,  dec.  m,  ann.  5,  ois. 
S2.) 

Chris.  Vater  trouv  a  une  rupture  du  ven¬ 
tricule  droit,  à  la  pointe  et  près  de  la 
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cloison  du  cœur ,  chez  une  femme  qui 
avait  été  violemment  renversée  par  une 
voiture.  Il  y  avait  une  fracture  de  la  clavi¬ 
cule  et  de  plusieurs  côtes ,  mais  sans  in¬ 
flexion  des  os  en  dedans ,  et  le  péricarde, 
distendu  par  du  sang,  était  parfaitement 
intact.  (Ibid. ,  ann.  9.  et  10 ,  ois.  164  ) 

Ludwig  a  publié  une  observation  ana¬ 
logue.  Un  jeune  homme  robuste,  âgé  de  21 
ans,  voulant  retenir  un  cheval  qui  s’échap¬ 
pait,  reçut  un  violent  coup  de  pied  dans  la 
poi,trine  ;  il  fut  renversé  à  plusieurs  pieds 
en  arrière.  Il  se  releva  cependant ,  enfonça 
son  chapeau  sur  la  tête.,  fit  plusieurs  pas 
vers.Pécurie,  et  tomba  mort.  Les  téguroens 
ne  portaient  aucune  trace  du  coup  qu’il 
avait  reçu.  Le  sternum  était  fracturé  trans¬ 
versalement  à  quatre  pouces  et  demi  au- 
dessus  de  l’appendice  xyphoïde.  Le  frag¬ 
ment  inférieur  était  déprimé  ;  il  n’y  avait 
dans  le  médiasfin  qu’  une  légère  ecchymose 
et  nul  épanchement  dans  la  poitrine  ;  le 
péricarde  était  rempli  de  sérum  jaunâtre 
et  de  sang  coagulé  ;  on  trouva  à  la  partie 
inférieure  de  l’oreillette  droite  une  rupture 
d’un  demi-pouce  d’étendue.  Il  y  avait  en 
outre  une  rupture  incomplète  du  pourtour 
de  l’orifice  auriçulo-ventriculaire  du  même 
côté,  et  enfin  une  troisième  fissure  sur  la 
cloison  qui  ferme  le  trou  de  Botal,  Toutes 
ces  lésions,  sont  décrites  avec  soin  et  re¬ 
présentées  par  une  bonne  figure.  (Adver- 
saria  medico-pralica,  t.  x,  p.  154.) 

Un  homme  reçut  un  coup  de  pied  de 
cheval  dans  la  poitrine,  et  tomba  mort  sur 
place.  On  trouva  le  sternum  fracturé;,  le 
péricarde  rempli  de  sang,  le  cœur  enve¬ 
loppé  d’une  couche  de  sang  coagulé,  avec 
une  rupture  de  deux  ligues  au  ventricule 
droit.  (Grœfe’s  und  Walthers  ,  Journal 
derChir.,  t.  v,p.  669.) 

Le  18  octobre  1815  ,  M.  Worbe  fut 
appelé  avec  un  chirurgien  pour  constater 
la  mort  d’un  jeune  homme  de  treize  à 
quatorze  ans,  écrasé  sous  une  voiture.  La 
tête  du  cadavre  était  tournée  de  droite  à 
gauche  d'urie  manière,  forcée.  Les  côtes, 
leurs  Cartilages,  le  sternum ,  étaient  dans 
l’état  ordinaire  ;  il  y  avait  distension  de 
l’articulation  sterno-claviculaire  gauch.eet 
de  l’articulation  de  la  première  vertèbre 
avec  la  seconde.  Tous  les  viscères  de 
l’abdomen  étaient  intacts,  et  cependant  il 
y  avait  beaucoup  de  sang  épanché  dans 
tome  u. 
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cette  cavité.  Le  péricarde  était  également 
rempli  de  ce  liquide,  et  le, ventricule  gauche  • 

du  cœur  rompu  entièrement  depuis  sa  base 
jusqu’à  son  sommet,  le  long  du  bord  par 
lequel  il  se- réunit  au  ventricule  droit. 

En  1769,  le  14  novembre,  Chaussier 
fut  chargé  de  faire.  la  visite  juridique  du 
cadavre  du  nommé  Étienne  Grappin , 
laboureur  de  Saulon.  Ce  jeune  homme  , 
fort  et  vigoureux,  conduisait  sa  voiture 
chargée  de  pierres  ;  ayant  voulu  s’asseoir 
sur  un  des  chevaux ,  le  pied  lui  glissa ,  il 
tomba ,  et  la  roue  lui  passa  lentement  sur 
la  clavicule  gauche.,  près  du  sternum ,  et 
continua  son  trajet  obliquement  sur  le  côté 
gauche  de  la  poitrine  ;  ce  malheureux  resta 
sur  la  place  sans  donner  aucun  signe  de 
vie.  Après  avoir  enlevé  les  tégumens  et  les 
muscles,  Chaussier  trouva  l’articulation 
sternale  de  la  clavicule  relâchée, et,  sur  tout 
le  cfifé  gauche  du  thorax,  une  suite  de 
fractures  doubles  sur  chaque  côté  et  dont  la 
distance  respective  répondait  à  l’épaisseur 
de  la  roue,  qui  s’étendait  obliquement  de 
la  partie  antérieure  à  la  partie  postérieure. 

Les  tégumensne  présentaient  aucun  vestige 
de  contusion.  ;  il  n’y  avait  pas  une  goutte 
de  sang  infiltré  dans  le  tissu  cellulaire,  la 
plèvre  était  entière ,  le  poumon  sans  alté¬ 
ration,  mais  ïe  péricarde  était  fort  disten¬ 
du  ,  plein  de  sang  coagulé;  l’oreillette 
gauche  était  déchirée  à  sa  base,  près  le 
ventricule,  et  le. déchirement  était  si  con¬ 
sidérable,  que  l’on  pouvait  facilement  por¬ 
ter  par  cette  ouverture  deux  doigts  dans 
le  ventricule  gauche,  (Portai,  Sur  des 
morts  subites,  Mèm.  de  l’Acad,  roy .  des 
sc.,  1784.) 

Il  paraissait  évident  à  Chaussier  que  la 
rupture  de  l’oreillette  gauche  avait  été  dé¬ 
terminée  par  la  pression  exercée  sur  la 
crosse  de  l’aorte.  Tandis  que  la  roue  che¬ 
minait  lentement  sur  la  poitrine,  enfonçant 
sous  son  énorme  poids  la  clavicule  et  les 
côtes,  la  crosse  de  l’aorte  comprimée  refu 
sait  le  passage  au  sang,  l’oreillette  gauche 
devait  en  regorger,  et  les  contractions  du 
cœur,  augmentant  par  la  résistance  qu’il 
éprouvait,  avaient  déterminé  la  rupture  de 
l’endroit  le  plus  faible  de  l’oreillette.  C’est 
ainsi,  ajoutaitlesavant  physiologiste,  qu’on 
voit  la  matrfoe  se  déchirer  à  son  fond  par 
la  force  de  ses  propres  contractions,  lors- 
.  qu’il  existe  à  son  col  ou  au  bassin  un  obs  - 
58 
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tacle  assez  puissant  pour  s’opposer  à  la 
sortie  du  fœtus.  Chaussier  fit ,  à  la  même 
époque ,  sur  des  animaux  vivans,  des  ex¬ 
périences  dont  les  résultats  donnent  un 
haut  degré  de  probabilité  à  l'explication 
qui  précède  du  mécanisme  de  cette  rup¬ 
ture.  Il  vit  les  cavités  du  cœur  se  dilater, 
se  rompre  presque  dans  l’instant,  lors¬ 
qu’il  arrêtait  la  circulation  dans  les  gros 
troncs  artériels.  Si  sur  un  animal  vivant, 
on  serre  par  une  ligature ,  ou  ce  qui  est 
encore  plus  simple  et  plus  commode  avec 
une  pince,  le  tronc  de  l’aorte,  le  ventricule 
et  l’oreillette  gauche  se  déchirent.  Si  on 
exerce  cette  pression  sur  l’artère  pulmo¬ 
naire  ,  ce  ventricule,  l’oreillette  droite  se 
distendent,  se  dilatent  considérablement, 
les  contractions  du  cœur  redoublent,  cha¬ 
que  fibre  frémit  et  palpite,  mais  il  ne  s’o¬ 
père  point  de  rupture. 

2°  Rupture  spontanée  sans  lésion 
antérieure  du  tissu  du  cœur.  Un  savant, 
âgé  de  quarante-six  ans ,  menant  une  vie 
sédentaire,  d’une  constitution  robuste,  et 
n’éprouvant  d’autre  indisposition  que  des 
digestions  laborieuses  qui  lui  causaient  de 
temps  à  autre  des  symptômes  hypocon¬ 
driaques,  fut  pris  tout-à-coup  au  mois  de 
novembre  1773,  vers  midi,  d’une  douleur 
violente  à  l’épaule ,  au  bras  et  à  tout  le 
côté  gauche  du  corps.  Cette  douleur  dimi¬ 
nua  peu  à  peu,  et  permit  au  malade  de  se 
mettre  à  table  et  de  dîner.  Yers  la  fin  du 
repas,  le  retour  de  la  douleur,  qui  reprit 
avec  plus  de  violence,  l’obligea  à  se  mettre 
au  lit.  Le  pouls  était  petit,  faible  et  lent. 
Les  mouvemens  du  bras  n’augmentaient 
point  la  douleur.  Guil.-God.  Plouquet 
crut  reconnaître  à  ces  caractères  une  dou¬ 
leur  purement  spasmodique.  Il  prescrivit 
des  lavemens  répétés ,  des  médicamens 
anti-spasmodiques,  des  laxatifs  légers.  La 
douleur  persista,  et  le  malade  expira  dans 
la  nuit,  environ  quinze  heures  après  l’in¬ 
vasion  du  mal. 

Rutopsie.  L’extérieur  du  cadavre  ne 
présentait  rien  de  particulier.  Les  intestins 
grêles  présentaient  par  place  et  dans  une 
grande  étendue  les  traces  d’une  inflam¬ 
mation  légère.  Le  colon  offrait,  çà  et  là, 
quelques  rétrécissemens.  A  cela  près,  tout 
était  sain  dans  l’abdomen.  A  l’ouverture 
de  la  poitrine,  on  vit  le  péricarde  fort  dis¬ 
tendu.  Il  s’en  écoula,  quand  on  l’ouvrit, 


plusieurs  onéés  de  sang  noir  et  grümeié  ; 
le  ventricule  gauche  était  déchiré;  les  fibres 
qui  avaient  éprouvé  la  rupture ,  rappro¬ 
chées  les  unes  des  autres,  offraient  l’aspect 
d’une  plaie  faite  par  une  balle  de  mous¬ 
quet.  On  pouvait  facilement  introduire 
l’extrémité  de  deux  doigts  à  travers  la  dé¬ 
chirure  jusque  dans  la  cavité  ventriculaire. 
Du  reste,  la  substance  du  cœur,  loin  d’être 
ulcérée  ou  amincie,  était  au  contraire  très 
forte  :  cœterum  cor  ipsum  nequaquam 
adesum  vel  eœtenuatum,  sed  rohustissi- 
mum  erat.  Les  poumons  étaient  mous,  de 
couleur  cendrée,  et  ne  présentaient  nulle 
trace  d’inflammation,  de  congestion  ni 
d’engouement.  ( Nov.Act.Acad .  nat.  cur., 
t.  vi,  p.  212.) 

Le  fait  suivant  est  plus  décisif  encore 
sur  la  réalité  de  la  lésion  dont  il  s’agit. 

Un  homme  de  soixante-huit  ans ,  en 
proie  à  de  profonds  chagrins,  fut  saisi,  le 
16  octobre,  au  milieu  d’une  longue  prome¬ 
nade,  d’une  violente  douleur  qu’il  prit 
pour  des  crampes  d’estomac,  et  qui  se  dis¬ 
sipa  d’elle-même.  Le  lendemain  17,  en 
faisant  la  même  promenade ,  il  est  repris 
de  la  même  douleur  qui  se  dissipe  encore 
au  bout  de  quelques  heures.  Le  19,  après 
être  sorti  de  l’église,  le  malade  étant  occu¬ 
pé  à  écrire  quelques  lignes,  éprouva  tout- 
à-coup  un  frisson  général  avec  contractions 
spasmodiques  des  extrémités ,  angoisses 
affreuses  et  douleurs  intolérables  dans  la 
région  de  l’estomac.  Face  rouge,  extrémi¬ 
tés  froides.  Le  pouls,  observé  seulement 
au  déclin  de  l’accès,  était  naturel ,  et  seu¬ 
lement  contracté  à  plusieurs  reprises,  pen¬ 
dant  deux  ou  trois  pulsations  consécutives. 
Le  20  au  matin,  nouvel  accès ,  présentant 
un  symptôme  nouveau,  savoir  :  un  senti¬ 
ment  d’engourdissement  dans  tout  le  côté 
gauche,  jusqu’à  l’extrémité  des  doigts,  mais 
qui  se  dissipa  comme  les  précédens.  Autre 
accès  vers  deux  heures ,  dont  le  docteur 
Fischer  fut  témoin,  et  ce  médecin  décla¬ 
re  n’avoir  jamais  rien  vu  de  plus  horrible. 
«  Deux  hommes  robustes,  dit-il,  condui¬ 
saient  ou  traînaientle  malade  dans  sa  cham¬ 
bre.  Le  désespoir  était  peint  sur  tous  ses 
traits,  ses  cris  ressemblaient  à  des  hurle- 
mens,  et  il  invoquait  la  mort.  L’agitation 
et  les  angoisses  étaient  extrêmes.  On  par¬ 
vint,  à  force  d’instances,  à  faire  coucher 
le  malade,  et  on  lui  prodigua  les  caïmans 
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de  toute  espèce.  Il  éprouva  à  plusieurs 
reprises  des  élancemens  dans  les  gros  or¬ 
teils  et  dans  les  épaules.  Les  extrémités 
reprirent  leur  chaleur  naturelle,  le  pouls, 
de  petit,  spasmodique  et  intermittent  qu’il 
était ,  devint  plus  libre  et  fut  presque  ré¬ 
gulier,  après  que  la  sueur  fut  survenue. 
Le  calme  était  rétabli  et  le  docteur  Fis¬ 
cher  quitta  le  malade  en  concevant  l’es¬ 
poir  d’une  amélioration  plus  prononcée. 
Mais  le  lendemain  on  lui  annonça  que  le 
malade  n’était  plus ,  et  on  lui  donna  les 
détails  suivans  sur  les  circonstances  dont 
sa  mort  avait  été  précédée.  Uneheure  après 
le  départ  de  M.  Fischer,  les  douleurs 
augmentèrent  et  les  sueurs  persistèrent. 
Tout-à-coup  le  malade  se  mit  sur  son 
séant;  son  regard  devint  farouche,  il  sai¬ 
sit  son  gardien  brusquement  au  cou , 
comme  s’il  voulait  l’étrangler  :  «  Soutenez 
»  ma  tête  avec  votre  bras  »,  s’écria  le  ma¬ 
lade.  Il  resta  dans  cette  position  pendant 
plus  d’une  demi-heure ,  après  quoi  il  se 
coucha  sur  le  côté  gauche,  puis  sur  le  côté 
droit  et  expira  sans  le  moindre  mouvement 
convulsif.  Lepéricardeétaitrecouvert  d’une 
couche  de  graisse.  On  le  trouva,  après  avoir 
séparé  celle-ci,  très  distendu  et  paraissant 
contenir  une  substance  de  couleur  bleu- 
foncée.  Une  incision  en  fait  sortir  environ 
2  à  5  liv.  de  sang  très  rouge,  et  après  avoir 
fendu  tout-à-coup  le  péricarde,  on  voit  le 
cœur  entouré  d’une  grande  quantité  de 
sang  coagulé,  et  l’on  découvre  une  rupture 
du  ventricule  gauche.  Non  loin  de  cette 
déchirure,  à  la  pointe  du  cœur,  existait  un 
appendice  d’environ  deux  lignes  de  dia¬ 
mètre,  dont  l’aspect  la  faisait  juger  formée 
de  petits  vaisseaux  variqueux.  Pour  exa¬ 
miner  le  cœur  avec  plus  de  soin,  on  l’en¬ 
leva  de  la  poitrine  avec  les  gros  troncs 
vasculaires.  Il  était  un  peu  pâle,  entouré 
d’un  peu  de  graisse  à  sa  base,  et,  de  même 
que  tout  le  corps  du  sujet  qui  était  sans 
raideur  cadavérique,  un  peu  plus  mou 
que  ne  sont  ordinairement  les  muscles 
complètement  refroidis.  La  déchirure  s’é¬ 
tendait  verticalement  de  la  pointe  à  la  base 
du  ventricule;  ses  bords  étaient  frangés, 
mais  ils  s’ajustaient  parfaitement  l’un  à 
l’autre,  et  la  séparation  d’un  demi  pouce 
qui  existait  entre  eux  à  la  partie  moyenne 
était  l’effet  de  la  présence  d’un  caillot  de 
sang.  La  longueur  de  cette  rupture  était 


d’un  pouce  et  demi  à  la  surface  extérieure 
du  cœur.  On  ouvrit  le  ventricule  par  la 
face  opposée ,  et  l’on  trouva  que  la  lon¬ 
gueur  de  la  rupture  à  la  surface  interne 
n’était  que  d’un  demi-pouce.  L’appendice 
dont  il  a  été  parlé,  enlevé  avec  le  scalpel, 
ne  montra  qu’une  membranule  mince  et 
bleuâtre ,  au-dessous  de  laquelle  la  subs¬ 
tance  du  cœur  était  parfaitement  saine. 
Fischer  examina  ensuite  avec  l’attention  la 
plus  scrupuleuse  le  reste  du  cœur  et  des 
vaisseaux  ;  il  n’y  avait  aucun  caillot  de 
sang,  et  nulle  part  on  ne  découvrit  abso¬ 
lument  rien  qui  s’éloignât  de  l’état  normal. 
Seulement  l’aorte  lui  parut  un  tant  soit 
peu  plus  étroite  que  l’artère  pulmonaire , 
mais  dans  toute  son  étendue  et  non  dans 
un  point  circonscrit.  Il  examina  ensuite 
avec  le  même  soin  tous  les  viscères  de  la 
poitrine  et  de  l’abdomen,  sans  y  trouver  la 
moindre  lésion.  C’était  donc  là ,  ajoute 
M.  Fischer,  la  rupture  du  cœur,  non  seu¬ 
lement  sain  en  apparence ,  mais  reconnu 
tel  après  l’examen  le  plus  attentif  et  la  dis¬ 
section  la  plus  scrupuleuse.  [Hufeland’s 
journal.) 

Dans  un  cas  de  même  espèce  publié  par 
le  docteur  Oroni  de  Florence ,  il  est  ques¬ 
tion  d’un  vieillard  robuste  âgé  de  soixante 
ans,  qui ,  après  une  visite  faite  à  sa  femme 
qui  demeurait  loin  de  chez  lui,  et  près  de 
laquelle  il  s’était  livré  aux  plaisirs  de  l’a¬ 
mour  d’une  façon  qui  pouvait  être  consi¬ 
dérée  comme  un  excès  en  raison  de  sa  fai¬ 
blesse,  un  jour,  après  le  repas,  il  fut 
saisi  tout-à-coup  d’une  douleur  violente  le 
long  du  sternum  ;  il  pâlit,  tomba  dans  une 
angoisse  extrême  et  mourut  le  lendemain. 
A  l’autopsie  ,  on  a  trouvé  le  cœur  crevé  au 
ventricule  gauche.  M.  Dezeimeris  a  re¬ 
cueilli  plusieurs  autres  faits  analogues.  On 
pourrait  en  citer  un  bien  plus  grand  nom¬ 
bre  encore  observés  depuis  une  dizaine 
d’années. 

5»  Rupture  spontanée  précédée  de 
maladie  de  la  substance  du  cœur. 
Les  faits  qui  se  rattachent  à  cette  lésion 
sont  assez  fréquens  et  nombreux.  Morga- 
gni  a  observé  que  cette  rupture  avait  lieu 
plus  souvent  au  ventricule  gauche  qu’au 
droit,  dans  la  proportion  de  huit  fois  sur 
dix.  ( Épître  citée.)  Lobstein  va  plus  loin  : 
«  On  a  décrit  ,  dit-il,  treize  exemples  de 
rupture  au  ventricule  gauche  contre  huit 
58. 
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du  ventricule  droit.  »  ( om.  cit ,,  p.  492.) 
Les  ruptures  en  question  étant  une  des 
terminaisons  des  différentes  maladies  du 
cœur  dont  nous  devons  parler  ailleurs , 
nous  ne  nous  étendrons  pas  davantage  ici. 

4°  Ruptures  partielles  du  cœur. 
Nous  empruntons  à  Lobstein  les  faits  sui- 
ÿans.  «  La  rupture  partielle  du  cœur,  soup¬ 
çonnée  par  Sénac,  a  été  depuis  pleinement 
confirmée  par  Corvisart,  qui  a  vu  une  fois 
un  des  gros  piliers  qui  soutiennent  les  val¬ 
vules  mitrales ,  rompu  à  sa  base,  et  une 
autre  fois  la  rupture  des  deux  tendons  qui 
attachent  une  des  valvules  mitrales  aux  pi¬ 
liers  du  ventricule  gauche.  Dans  le  pre¬ 
mier  de  ces  cas,  la  maladie  eut  une  mar¬ 
che  aiguë  ;  la  rupture  paraissait  s’être  faite 
subitement;  elle  s’était  annoncée  par  un 
jouis  petit,  serré,  singulièrement  fréquent, 
assez  irrégulier  ;  par  des  palpitations  très 
fortes  du  cœur,  par  l’impossibilité  de  res¬ 
ter  couché ,  debout  ou  assis  ;  en  un  mot, 
par  un  état  d’agitation  et  d’anxiété  impos¬ 
sible  à  décrire.  Au  reste ,  cette  espèce  de 
rupture  se  remarque  aussi  sur  des  cœurs 
malades.  Un  musicien  âgé  de  trente-qua¬ 
tre  ans,  d’une  forte  constitution,  d’un  tem¬ 
pérament  sanguin  et  d’une  conduite  très 
déréglée,  ressentit  tout-à-coup,  dans  la 
région  du  cœur ,  une  très  vive  douleur , 
qui  devint  si  violente  qu’elle  porta  le  ma¬ 
lade  jusqu’à  la  fureur.  La  respiration  était 
gênée;  il  y  avait  une  toux  sèche.  La  dysp¬ 
née  ne  pouvait  être  diminuée  que  par  la 
position  verticale,  et  en  penchant  le  corps 
en  avant  et  sur  le  côté  gauche.  Peu  à  peu 
les  grandes  souffrances  cessèrent ,  et  fu¬ 
rent  remplacées  par  un  sentiment  de  plé¬ 
nitude  à  la  poitrine.  Cependant  les  extré¬ 
mités  inférieures  s’infiltrèrent ,  et  quoique 
la  douleur  eût  entièrement  disparu ,  les 
battemens  du  cœur  furent  néanmoins  trem- 
,  Plans ,  irréguliers ,  obscurs  et  d’une  fré¬ 
quence  excessive  (140  par  minute).  Le  teint 
«tait  plombé,  la  face  bouffie,  les  yeux  fixes 
et  hagards,  la  dyspnée  si  forte  que  le  ma¬ 
lade  ne  put  passer  les  nuits  que  dans  son 
fauteuil.  L’appétit  n’était  point  dérangé , 
mais  ily  avait  de  la  dyspepsie  et  de  la  con¬ 
stipation.  Les  urines  étaient  rares  et  dé¬ 
posaient  un  sédiment  rougeâtre.  Le  moin¬ 
dre  mouvement  augmentait  les  accidens. 
La  mort  arriva  doucement  et  sans  agonie. 
A  l’ouverture  du  cadavre,  ou  trouva  un 


hydrothorax  double,  une  hydropisie  du 
péricarde ,  le  cœur  aussi  gros  que  celui 
d’un  bœuf,  les  parois  du  ventricule  gauche 
très  épaissies,  la  surface  interne  enflam¬ 
mée  et  parsemée  de  quelques  excroissan¬ 
ces,  de  semblables  excroissances  aux  val¬ 
vules  mitrales  et  aortiques ,  une  rupture 
aux  cordes  tendineuses  de  la  valvule  mi¬ 
trale  qui  flottaient  dans  l’intérieur  du  ven¬ 
tricule.:  y  .(Robert  Adam,  The  Dublin 
hospital  reports ,  t.  rv,  p.  355.) 

Le  cœur  peut  se  rompre ,  d’après  Boh- 
nius ,  dans  la  cloison  qui  sépare  les  deux 
ventricules,  d’où  résulte  entre  eux  une 
communication  plus  ou  moins  libre.  Un 
pareil  cas  s’est  présenté  à  M,  le  docteur 
Roché,  médecin  à  Toucy  (Yonne).  Une 
femme  de  cinquante -cinq  ans,  aubergiste, 
d’un  tempérament  bilieux,  d’un  embon¬ 
point  très  marqué,  n’ayant  jamais  eu  que 
de  très  légères,  indispositions ,  ressentait , 
depuis  quelques  mois ,  des  étQuffemens 
passagers  qu’on  attribuait  à  la  fumée  et  à 
la  vapeur  du  charbon  à  laquelle  elle  était 
journellement  exposée,  Un  soir  ayant 
soupe  avec  des  haricots  en  salade,  elle  eut 
à  minuit  des  nausées  et  des  douleurs  vives 
dans  les  régions  précordiale  et  épigastri¬ 
que,  auxquelles  s’associèrent  des  angoisses 
et  des  voimssemens  d’aliraens  et  de  ma¬ 
tières  glaireuses  et  filantes,  La  face  de  la 
malade  était  rouge  et  animée,  mais  le  pouls 
absolument  naturel .  Trois  heures  plus  tard, 
les  choses  étaient  bien  changées.  Le  pouls 
était  devenu  petit,  misérable  et  inter¬ 
mittent  ;  la  face  pâle ,  quoique  sans  alté¬ 
ration  des  traits  ,  le  malaise  inexprimable. 
Cette  femme  resta  dans  cet  état  pendant 
une  heure,  au  bout  de  laquelle  elle  rendit 
le  dernier  soupir ,  en  s’entretenant  avec 
les  personnes  qui  l’entouraient.  Le  péri¬ 
carde  était  fortement  distendu  par  du  sang 
caillé.  Le  cœur,  d’un  volume,  d’une  cou¬ 
leur  et  d’une  texture  naturels,  offrait,  vers 
le  milieu  du  ventricule  gauche ,  une  dé¬ 
chirure  récente  et  une  seconde  rupture, 
aussi  étendue  que  la  première,  dans  la 
partie  inférieure  de  la  cloison  inter-ven¬ 
triculaire;  celle-ci  était  dirigée  oblique¬ 
ment  de  haut  en  bas  et  de  droite  à  gauche; 
toutes  CCS  cavités  étaient  vides  de  sang. 
Les  autres  viscères  ne  présentaient  que 
des  lésions  insignifiantes. 

Les  perforations  qu’on  a  décrites,  à  la 
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cloison  des  ventricules  hé  Sont  point  l’ef¬ 
fet  de  ruptures  ,  mais  un  vice  d’organisa¬ 
tion.  Lorsque  cette  disposition  existe  à  la 
cloison  dés  oreillettes ,  elle  résulte  de  la 
persistance  du  trou  de  Botal.  Dans  ces  cir¬ 
constances,  le  sang  des  Cavités  droites  en¬ 
tre  dans  les  cavités  gauches  et  réciproque¬ 
ment,  suivant  que  l’action  des  unes  ou  des 
autres  est  prépondérante.  Cette  disposi¬ 
tion  entraîne  des  effets  mécaniques,  chi¬ 
miques  et  vitaux.  Les  effets  mécaniques 
se  manifestent  par  une  dilatation  anévris- 
matique  du  cœur  et  par  les  symptômes  qui 
caractérisent  cette  dernière;  les  chimi¬ 
ques  ,  par  la  non-oxygénation  du  sang , 
lorsque  celui  des  cavités  droites  est  dé¬ 
tourné  du  poumon  par  son  passage  immé¬ 
diat  dans  les  cavités  gauches.  Les  effets 
vitaux  sont  caractérisés  par  le  défaut  de 
chaleur,  de  Vie  et  d’énergie,  et  par  la  non- 
excitation  des  organes.  Cependant,  lorsque 
le  trou  de  communication  dans  la  cloison 
des  ventricules  et  des  oreillettes  est  peu 
considérable  ,  il  n’en  résulte  aucun  de  ces 
effets.  Lobstein  a  vu  la  cloison  dès  ventri¬ 
cules  perforée  à  sa  partie  supérieure  d’un 
trou  lisse ,  arrondi  et  calleux ,  sans  que 
l’individu  ,  mort  à  l’âge  de  quarante-huit 
ans  ,  eût  présenté  aucun  symptôme  qu’on 
pût  attribuer  à  cette  disposition.  Quant  à 
la  perforation  de  la  cloison  des  oreillettes, 
le  même  anatomiste  l’a  observée  biën  plus 
large  encore  sur  des  adultes ,  sans  aucun 
des  accidens  qui  caractérisent  la  maladie 
bleue. 

Anatomie  pathologique.  Én  examinant 
les  tissus  du  cœur,  lorsqu’on  y  a  rencontré 
les  ruptures  que  nous  venons  de  décrire , 
on  ne  trouve  pas ,  dans  tous  les  cas  ,  dés 
altérations  analogues  ,  et  lés  auteurs  signa¬ 
lent  un  grand  nombre  de  variétés.  Ainsi  , 
les  fibres  musculaires  peuvent  être  sépa¬ 
rées  sans  aucune  trace  d’altération ,  divi¬ 
sées  tantôt  parallèlement  à  leur  axe  prin¬ 
cipal,  tantôt  transversalement,  ce  qui  s’ob¬ 
serve  surtout  dans  les  oreillettes.  Tantôt 
la  déchirure  est  régulière ,  tantôt  elle  est 
anfractueuse ,  sans  aucune  trace  d’altéra¬ 
tion  préalable.  L’aspect  peut  encore  vârièr 
selon  le  temps  pendant  lequel  le  sang  a  sé¬ 
journé  entre  les  lèvres  de  la  plaie,  et, 
dans  quelques  cas ,  sans  une  certaine  ha¬ 
bitude  ,  on  confondrait  cette  lésion  avec 
l’apoplexie  musculaire.  JLe  tissu  du  cœur  , 
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peut  encore  être  dense,  criant  souslescalï 
pel ,  ies  bords  être  taillés  à  pic ,  et  on  les 
a  comparés ,  dans  ce  cas,  à  l’aspect  qu’au- 
râit  un  fragment  dé  cœur  gèlé,  rompu  par 
une  traction  en  sens  inverse.  Dans  d’au¬ 
tres  cas,  la  partie  du  cœur  qui  s’est  ou¬ 
verte  est  sensiblement  moins  dense ,  et  la 
résistancè  peut  varier  depuis  la  consistance 
de  la  pulpe  d’un  fruit  mûr  jusqu’à  Celle 
d’une  gelée.  Enfin ,  il  en  existe  d’autres 
qui  sont  pour  ainsi  dire  symptomatiques, 
et  qui  ont  toujours  été  précédées  d’une  lé¬ 
sion  appréciable  dont  les  progrès  ont  tout 
mécaniquement  amené  la  solution  dé  Con¬ 
tinuité.  Ainsi ,  on  rencontrera  tantôt  un 
abcès  qui  s’est  ouvert,  soit  en  dedans,  soit 
en  dehors ,  et  qui  a  ramolli  les  tissüS  du 
cœur;  on  petit  encore  trouver  des  traces 
de  substances  squirrheuses  ou  tuberculeu¬ 
ses  ,  de  mêlanôsè  ou  d’apoplexie  muscu¬ 
laire.  Une  remarque  déjà  ancienne  et  qui 
appartient  à  Morgagni,  c’est  que  là  rup¬ 
ture  du  ventricule  gauche  est  plus  fré¬ 
quenté  que  celle  du  ventricule  droit ,  et 
celle-ci  moins  rare  que  la  déchirure  des 
oreillettes.  M.  Ollivier ,  en  réunissant  qua- 
rânte-neuf  observations  consignées  dans 
divers  recueils  ,  a  trouvé  que  la  rupture 
avait  trente-quatre  fois  le  ventricule  gau¬ 
che  ét  huit  fois  le  ventricule  droit,  deux 
fois  l’oreillette  gauche  et  trois  fois  la  droi¬ 
te.  (Dict.  deméd.,  loco.  cit .)  Les  relevés 
du  même  auteur  ont  fait  voir  que  le  siège 
de  la  rupture  est  très  différent  lorsqu’elle 
est  amenée  par  une  violence  extérieure. 
Dans  ce  Cas,  les  Cavités  droites  sont  plüs 
fréquemment  atteintes ,  puisque,  sut  onze 
cas  de  rupture  survenue  de  cettè  manière, 
elle  existait  huit  fois  dans  lés  Cavités  droi¬ 
tes  et  trois  fois  dans  les  gauches.  Dans  ces 
onze  cas  ,  les  oreillettes  ont  été  affectées 
six  fois.  Èaylé  a  constaté  que,  sur  dix-neuf 
cas  de  rupture,  quatorze  occupaient  le 
ventricule  gauche,  principalement  sa  face 
antérieure  près  de  la  pointe ,  trois  le  ven¬ 
tricule  droit ,  un  là  pointe,  et  un  autre  la 
cloison  inter-ventriculaire.  «  La  rupture 
ne  se  fait  pas  toujours  à  la  pointe  du  cœur, 
comme  Semblent  le  croire  les  auteurs  qüi 
ont  basé  leur  assertion  sur  dès  données 
anatomiques  plutôt  que  sur  le  résultât  des 
faits  observés.  En  effet ,  bien  que  le  maxi¬ 
mum  d’épaisseur  du  ventricule  gaùche  se 
trouve  à  la  partie  moyenne,  puis  à  sa  base,' 
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et  enfin  à  sa  pointe ,  et  que  cette  dernière 
région  paraisse  devoir  se  rompre  plus  faci¬ 
lement  ,  on  voit  que  ,  sur  quarante-neuf 
observations,  neuf  fois  seulement  la  déehi- 
ture  avait  son  siège  au  sommet  du  cœur; 
dans  les  autres  cas  ,  c’étaient  les  faces  an¬ 
térieures  ou  postérieures  ou  la  base  qui 
avaient  été  déchirées.  »  (Olivier,  loc.  cit.) 
Laè'nnec  dit  aussi  que  les  ruptures  du  ven¬ 
tricule  gauche  se  font  rarement  vers  la 
pointe ,  qui  est  cependant  la  région  où  les 
parois  ont  le  moins  de  force  ou  d’épais¬ 
seur.  On  a  vu  dans  quelques  circonstances 
la  rupture  se  faire  à  la  base  du  cœur.  Le 
rebord  ligamenteux  qui  unit  l’aorte  à  cet 
organe  a  été  trouvé  une  fois  séparé  par  la 
déchirure  qui  avait  fait  un  trou  dans  le¬ 
quel  on  pouvait  introduire  le  doigt.  (Por¬ 
tai,  Sur  les  morts  subites ,  1784.  )  Dans 
un  autre  cas ,  la  rupture  avait  eu  lieu  dans 
la  veine  cave,  près  de  l’oreillette.  ( Anat . 
médic.,  t.  m,  p.  555.) 

«  On  donne  encore  le  nom  de  rupture 
à  des  érosions  plus  ou  moins  profondes  de 
ces  parois  qui  forment ,  à  proprement  par¬ 
ler  ,  le  premier  degré  des  ruptures  symp¬ 
tomatiques.  Si  elles  communiquent  avec 
l’intérieur  des  cavités,  elles  sont  dites  in¬ 
complètes  internes ,  par  opposition  avec 
celles  qui  s’ouvrent  dans  le  péricarde  et 
que  l’on  peut  appeler  incomplètes  exter¬ 
nes  ;  elles  peuvent  contenir  du  sang  ou  de 
la  fibrine  décolorée ,  ou  quelques  produits 
morbides  ;  elles  peuvent  se  cicatriser  en 
totalité  ou  en  partie;...  enfin,  quelques- 
unes  finirent  par  s’ouvrir  entièrement.  » 
(Pigeaux,  loc.  cit.,  p.  287.) 

Le  même  auteur  cite  encore  les  ruptures 
qui  sont  consécutives  aux  deux  altérations 
suivantes.  La  première ,  qui  a  surtout  été 
observée  chez  les  vieilles  femmes,  consiste 
dans  une  espèce  de  disposition  des  fibres 
musculaires  ;  les  parois  des  ventricules 
sont  à  peu  près  réduites  à  leurs  membra¬ 
nes  tégumentaires ,  et  se  déchirent  com¬ 
me  un  simple  tissu  séreux  ;  les  lèvres  de 
la  solution  de  continuité  ne  présentent 
qü’un  peu  moins  de  consistance.  La  se¬ 
conde,  qui  est  congéniale,  consiste  dans 
une  dissociation  originelle  des  fibres  mus¬ 
culaires,  telles  qu’on  peut  facilement  voir 
le  jour  dans  les  interstices.  Toutes  les  par¬ 
ties  du  cœur  peuvent  offrir  cette  disposi¬ 
tion,  mais  elle  est  plus  commune  à  la 


pointe  et  à  la  face  antérieure  du  ventricule 
gauche,  notamment  au-dessous  des  valvu¬ 
les  sigmoïdes.  (Pigeaux.) 

Étiologie.  Parmi  les  causes  prédispo¬ 
santes  aux  ruptures  du  cœur,  les  unes 
agissent  en  diminuant  la  résistance  des 
parois ,  tandis  que  les  autres  accroissent 
la  force  d’impulsion  du  liquide  en  circu¬ 
lation.  Au  premier  rang  de  ces  causes  se 
placent  les  affections  des  valvules  et  les 
rétrécissemens  consécutifs  des  orifices  du 
cœur.  Que  l’obstacle  soit  placé  devant  pu 
derrière  la  cavité  rompue,  il  arrive  au 
même  résultat.  Dans  un  cas,  il  ralentit  la 
circulation  ;  dans  l’autre ,  il  force  la  cavité 
précédente  à  se  contracter  avec  plus  d’é¬ 
nergie  :  le  résultat  définitif  est  toujours 
une  réaction  plus  vive  du  sang  contre  une 
cavité  qui  cède  à  son  impulsion. 

En  faisant  des  recherches  pour  consta¬ 
ter  l’influence  des  efforts  musculaires ,  on 
:  voit  que,  parmi  les  individus  qui  ont  suc¬ 
combé,  l’un  a  été  frappé  en  remontant 
dans  son  lit,  tel  autre  en  allant  à  la  garde- 
robe,  un  troisième  en  plongeant  sous  l’eau 
pour  la  cinquième  fois ,  un  autre  en  vou¬ 
lant  sauver  un  de  ses  camarades  ;  d’autres 
sont  morts  dans  un  accès  de  colère,  en  ap¬ 
prenant  une  bonne  ou  une  mauvaise  nou¬ 
velle.  Le  général  Lauriston  périt  en  se  li¬ 
vrant  au  coït.  «  Toutefois,  ditM.  Pigeaux, 
l’influence  de  ces  causes ,  ainsi  que  celle 
des  obstacles  mécaniques  au  cours  du  sang, 
suppose  presque  toujours  une  prédisposi¬ 
tion  organique  dans  les  parois  du  cœur. 
En  effet,  l’action  de  ces  mêmes  causes  ve¬ 
nant  à  agir  sur  tout  autre  individu,  produira 
bien  une  syncope  ou  des  palpitations,  mais 

elle  ne  rompra  pas  les  parois  du  cœur . 

Quant  aux  causes  déterminantes,  elles  ont 
été  diversement  appréciées  ;  mais  ,  au  ré¬ 
sumé  ,  la  contraction  des  fibres  du  cœur 
nous  paraît  tout-à-fait  inapte  à  ouvrir  les 
cavités  de  cet  organe;  ses  ruptures  doivent 
être  attribuées  exclusivement  à  l’impulsion 
du  sang  accrue  par  les  efforts  du  malade , 
ou  par  des  obstacles  à  la  circulation  arté¬ 
rielle.  Par  là,  nous  croyons  pouvoir  expli¬ 
quer  pourquoi  le  ventricule  gauche,  bien 
que  le  plus  fort ,  s’ouvre  le  plus  souvent. 
En  effet,  les  parois  de  l’oreillette  gauche 
sont  évidemment  plus  fortes  que  celles  de 
la  droite  ;  de  plus  ,  la  circulation,  que  je 
nommerai  aortique ,  est  plus  souvent  gë  - 
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née  dans  son  cours  que  celle  des  poumons, 
soit  par  l’altération  des  valvules  placées  à 
son  origine ,  ou  par  suite  des  efforts  mus¬ 
culaires  ,  vu  l’étendue  de  son  cours.  En¬ 
suite,  bien  évidemment,  les  altérations  or¬ 
ganiques  siègent  bien  plus  souvent  dans 
les  parois  du  ventricule  gauche  que  par¬ 
tout  ailleurs  ;  autre  circonstance  qui  ex¬ 
plique  la  fréquence,  inexplicable  jusqu’ici, 
de  la  préférence  marquée  des  ruptures 
spontanées  pour  le  côté  gauche  du  cœur.  » 
(Pigeaux ,  loco  cit .,  p.  294.) 

Symptômes  et  terminaisons.  «  Les 
exemples  connus  jusqu’ici  apprennent 
peu  de  chose  sur  les  symptômes  de  la 
rupture  du  cœur.  La  mort  plus  ou  moins 
subite,  tel  est  le  résultat  ordinaire  de  cette 
lésion  terrible.  Tantôt  les  individus  qui  y 
succombent  avaient  éprouvé  pendant  plus 
ou  moins  long-temps  quelques-uns  des 
symptômes  communs  aux  maladies  du 
cœur  ;  tantôt  ils  n’avaient  ressenti  jusque 
là  aucun  signe  qui  pût  faire  soupçonner  la 
moindre  affection  du  cœur  et  des  gros  vais¬ 
seaux  :  c’est  alors  que  la  rupture  du  cœur 
constitue,  ainsi  qu’on  l’a  dit,  une  maladie 
qui  commence  et  finit  pour  ainsi  dire  en 
même  temps.  Dans  quatre  cas ,  la  rupture 
a  été  précédée  d’accidens  à  peu  près  les 
mêmes,  qui  persistèrent  douze  heures,  dix- 
huit  heures  et  même  plusieurs  jours.  Ces 
symptômes  étaient  une  douleur  violente 
dans  la  région  de  l’épaule  gauche ,  s’éten¬ 
dant  au  bras  ,  et  même  à  tout  le  côté  cor¬ 
respondant  du  corps  ;  se  manifestant  par 
accès  irréguliers ,  accompagnée  dès  le  dé¬ 
but,  ou  seulement  vers  la  fin,  d’un  senti¬ 
ment  d’engourdissement  dans  les  mêmes 
parties.  Dans  un  cas,  le  malade  avait  d’a¬ 
bord  éprouvé  à  différentes  reprises  des 
douleurs  intolérables  dans  la  région  épi¬ 
gastrique  ,  des  angoisses  horribles ,  avec 
contractions  spasmodiques  et  froid  des  ex¬ 
trémités  ;  en  un  mot ,  plusieurs  phénomè¬ 
nes  qui  pouvaient  simuler  jusqu’à  un  cer¬ 
tain  point  des  accès  d’angine  de  poitrine. 
Dans  les  trois  cas  de  rupture  des  colonnes 
charnues  et  tendineuses ,  rapportés  par 
Corvisart,  un  étouffement  subit  et  très  in¬ 
tense  avait  été  le  premier  effet  de  cet  acci¬ 
dent.  Le  pouls  devint  irrégulier,  intermit¬ 
tent,  inégalées  battemens  du  cœur  étaient 
confus.  Cet  état  d’angoisse  peut  se  prolon¬ 
ger  quelques  jours,  au  bout  desquels  le  ma¬ 


lade  succombe  ;  ou  bien  il  détermine  ulté¬ 
rieurement  les  symptômes  communs  à  tous 
les  anévrismes,  et  amène  lentement  la 
mort.  Dans  la  plupart  des  cas ,  la  rupture 
du  cœur  entraîne  une  mort  subite;  cepen¬ 
dant,  plusieurs  faits  prouvent  que  cette 
terminaison  funeste  ne  lui  succède  pas 
toujours  instantanément.  Dans  le  cas  rap¬ 
porté  par  Frank ,  la  mort  ne  survint  qu’a- 
près  plus  de  douze  heures;  il  présume  qu’un 
caillot  fibrineux  mit  obstacle  momentané¬ 
ment  à  l’épanchement  du  sang  dans  le  pé¬ 
ricarde.  La  formation  d’un  caillot  peut  être 
favorisée  alors  par  l’étroitesse ,  l’irrégula¬ 
rité,  et  surtout  le  trajet  sinueux  de  la  dé¬ 
chirure.  On  comprend  plus  difficilement 
qu’il  en  soit  ainsi  dans  les  ruptures  des 
oreillettes ,  attendu  le  peu  d’épaisseur  de 
leurs  parois,  et  pourtant  Rust  a  vu  un  en¬ 
fant  de  six  mois ,  sur  le  corps  duquel  une 
roue  de  chariot  avait  passé ,  vivre  encore 
quatorze  heures,  quoique  l’oreillette  droite 
eût  été  déchirée.  A  la  vérité,  il  ne  se  pré¬ 
sente  ici  que  ce  qu'on  voit  dans  certaines 
plaies  du  cœur,  où  la  présence  d’une  quan¬ 
tité  assez  considérable  de  sang  dans  le  pé¬ 
ricarde  n’empêche  pas  le  blessé  de  vivre 
encore  quelquefois  assez  long-temps.  Dans 
tous  les  cas  ou  la  rupture  du  cœur  â  été 
précédée  de  douleurs  violentes,  comme 
dans  les  observations  que  j’ai  citées ,  il 
semble  que  la  déchirure  s’opère  lente¬ 
ment  ,  intéressant  successivement  chaque 
fibre  charnue,  jusqu’à  ce  que  la  rupture 
soit  complète.  Est-ce  à  ce  déchirement  suc¬ 
cessif  qu’il  faut  attribuer  les  douleurs  ac¬ 
cusées  par  les  malades ,  ou  à  l’épanche¬ 
ment  progressif  du  sang  dans  le  péricarde, 
ce  liquide  ne  s’infiltrant  que  peu  à  peu ,  au 
lieu  de  le  remplir  et  de  le  distendre  tout-à- 
coup,  comme  lorsque  la  rupture  est  immé¬ 
diatement  et  à  la  fois  large  et  complète  ? 
Quant  à  celle  des  colonnes  charnues  et 
des  cordes  tendineuses  des  valvules,  j’ai 
déjà  dit  qu’elle  cause  rarement  une  mort 
prompte  :  le  malade  peut  vivre  ainsi  plu¬ 
sieurs  jours.  Quand  la  rupture  du  cœur 
cause  la  mort  subite ,  celle-ci  survient  de 
la  même  manière  que  dans  les  plaies  du 
cœur;  elle  résulte  de  la  compression  brus¬ 
que  de  cet  organe  par  le  sang  qui  remplit 
en  un  instant  le  péricarde.  »  (Ollivier, 
Dictionn.  de  méd.,  t.  vin,  p.  332, 2e  édit.) 

Diagnostic.  «Il  y  a  trois  affections  que. 
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jde  prime -abord ,  on  peut  confondre  avec 
la  rupture  du  cœur-,  elles  frappent  toutes 
d’apoplexie,  c’est-à-dire  gu’elles  renver- 
sentinstantanémeutsans  connaissance  ceux 
qui  en  sont  frappés.  Iln’y  en  a  même  qu’une 
qui  puisse  simuler  de  larges  ruptures,  c’est 
l’hémorrhagie  des  parties  centrales  du  cer¬ 
veau,  et  encore  n’y  a-t-il  pas  cette  décolo¬ 
ration  si  spéciale  delà  face.  Quant  aux  rup¬ 
tures  qui  tuent  moins  instantanément,  l’a¬ 
poplexie  ordinaire  peut  les  simuler  en  par¬ 
tie;  elle  se  distingue  toutefois  aux  caractè¬ 
res  suivans  :  il  y  a  paralysie  plus  ou  moins 
complète  d’un  des  côtés  du  corps,  dévia¬ 
tion  des  traits  de  la  face  et  surtout  de  la 
bouche  ;  la  respiration,  quelquefois ,  quoi¬ 
que  embarrassée ,  n’est  pas  suspendue ,  le 
cœur  continue  à  battre  avec  une  grande 
régularité,  ses  bruits  sont  tout  aussi  déve¬ 
loppés;  ces  symptômes  sont  plus  que  suffi- 
sans  pour  ne  pas  permettre  de  confondre 
l’apoplexie  avec  aucune  rupture  du  cœur. 
La  seconde  affection  est  l’épilepsie  :  elle  a 
d’abord  quelque  analogie  avec  la  rupture 
du  cœur;  ainsi,  elle  débute  par  une  pâleur 
remarquable  de  la  face;  comme  elle ,  elle 
renverse  brusquement  l’individu ,  et  lui 
fait  jeter  un  cri  de  détresse;  mais,  au  bout 
d’un  instant,  on  ne  peut  plus  les  confondre  : 
la  coloration  et  la  turgescence  de  la  face , 
l’écume  de  la  bouche,  les  mouvemens  con¬ 
vulsifs  portant  exclusivement  sur  un  des 
côtés  du  corps,  caractérisent  à  l’instant  l’é¬ 
pilepsie.  La  troisième  affection  offre  en¬ 
core  plus  d’analogie  avec  les  ruptures  du 
cœur;  je  veux  parler  de  l’ouverture  de  l’un 
des  gros  vaisseaux  dans  la  cavité  du  tho¬ 
rax,  si  surtout  l’épanchement  est  limité  par 
le  péricarde ,  ou  par  des  adhérences  an¬ 
ciennes;  mais  si  l’hémorrhagie  se  répand 
dans  la  cavité  thoracique  par  la  pression , 
on  peut  en  reconnaître  la  circonscription. 
Cette  particularité,  qui  ne  s’observe  jamais 
dans  les  ruptures  du  cœur  ,  suffît  pour  en 
éloigner  l’idée.  Les  ruptures  peu  considé¬ 
rables  du  cœur  sont  encore  quelquefois  si¬ 
mulées  par  la  solution  de  continuité  d’un 
des  piliers  principaux  qui  soufendent  une 
valvule  ;  le  trouble  de  la  circulation ,  dans 
l’un  et  dans  l’autre  cas,  peut  déterminer 
une  syncope  ,  ou  du  moins  une  défaillance 
passagère;larespirations’embarrasse  aussi, 
mais  l’examen  des  bruits  du  cœur  lève  toute 
incertitude.  Dans  un  cas,  comme  on  le  sait , 


ces  bruits  sont  Voilés  parle  sang  épanché; 
dans  l’autre  ,  au  contraire  ,  ils  sont  plus 
bruyans  que  dé  coutume.  Dès  lors  la  con¬ 
fusion  n’est  plus  possible.  »  (Pigeaux,  loco 
cit.,  p.  298.) 

«  La  rupture  peut  encore  simuler  jus- 
qu’à  un  certain  point  la  syncope,  d’autant 
plus  que  celle-ci  est  fréquente  chez  les 
hommes  en  proie  à  une  affection  du  eceur. 
La  cessation  des  battemens  du  centre  cir¬ 
culatoire  et  du  pouls ,  l’anéantissement  dit 
système  musculaire,  la  perte  subite  du  sen¬ 
timent  et  du  mouvement ,  sont  des  signes 
communs  à  la  rupture  et  à  la  syncopé  ; 
mais  il  est  rare  que  dans  celle-ci  on  n’en¬ 
tende  pas  encore  avec  le  cylindre  les  bat- 
temens  du  cœur;  et,  d’ailleurs,  la  stimula¬ 
tion,  à  l’aide  d’odeurs  fortes  oiu  d’un  au¬ 
tre  moyen,  et  surtout  l’influence  de  la  po¬ 
sition  ,  serviraient  à  décider  si  le  patient 
est  tombé  seulement  en  syncope. 

«  La  rupture  du  diaphragme  peut  être 
prise  pour  celle  du  cœur;  les  cas  de  dé¬ 
chirure  du  diaphragme  ne  sont  pas  aussi 
rares  qu’on  le  pense  généralement;  lë 
mode  d’invasion  est  le  même  que  dans  la 
déchirure  du  cœur.  C’est  pendant  les  ef¬ 
forts  musculaires,  pendant  le  vomissement, 
à  la  suite  d’une  chute  d’un  coup  ou 
d’une  violence  quelconque,  que  la  rupture 
du  diaphragme  s’effectue  ;  mais  les  symp¬ 
tômes  sont  très  différens.  Les  sujets  atteints 
de  cette  lésion  ont  presque  toujours  pré¬ 
senté  dès  nausées ,  des  vomissemens,  unè 
gêne  plus  ou  moins  grande  dans  ia  respi¬ 
ration,  une  dilatation  très  marquée  du 
thorax ,  et  en  opposition  un  aplatissement 
du  ventre,  un  rire  sardonique  et  une  op¬ 
pression  toute  particulière  de  la  physiono¬ 
mie  ;  enfin  une  difficulté  extrême ,  ou  une 
impossibilité  absolue  d’exécuter  des  mou¬ 
vemens.  »  (Delaberge  et  Monneret,  lac, 
cit. ,  p.  580.) 

Traitement.  La  rupture  du  cœur  est 
une  de  ces  maladies  contre  lesquelles  le 
médecin  ne  peut  rien.  Il  semble  que  pour 
empêcher  l’hémorrhagie  et  mettre  le  cœur 
dans  le  repos ,  il  serait  utile  de  recourir  à 
de  larges  incisions  sanguines.  M.  Ollivier 
s’appuie  sur  une  observation  de  Tengel- 
man  et  sur  deux  de  Morgagni ,  pour  pres¬ 
crire  la  saignée.  Dans  ces  trois  cas  elle 
avait  déterminé  instantanément  la  mort  en 
hâtant  la  déchirure,  toutefois  elle  a  pro-r 
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düit  tin  soulagement  momentané  dans 
d’autres  circonstances.  On  placera  le  ma¬ 
lade  en  supination  *  eh  lui  recommandant 
le  repos  le  plus  absolu ,  une  diète  sévère; 
on  éloignera  toutes  lés  causés  qui  ten¬ 
draient  à  exciter  les  contractions  du  coeur, 
on  évitera  toutes  les  impressions  morales 
quelles  qu’elles  soient. 

III.  CœÜR.  (CtjRPS  ETRANGERS  DANS  L'Ê)i‘ 
C’est  ordinairement  en  traversant  lé  cœur 
que  les  corps  étrangers  arrivent  dans  les 
ventricules  oü  lés  oreillettes ,  où  rarement 
on  les  trouve  libres  et  flottans.  Le  plus 
souvent  ils  adhèrent  aux  parois  de  ces  ca¬ 
vités  et  montrent  ainsi  le  trajet  qu’ils  ont 
parcouru. 

C’est  ainsi  qu’on  a  trouvé  une  balle  en- 
chatonnée  dans  lè  tissu  du  cœur.  Un  sol¬ 
dât  reçoit  un  Coup  de  feu  dans  là  poitrine: 
cicatrice  au  bout  de  trois  mois  ;  le  blessé 
se  rétablit  èt  n’éprouve  que  des  palpita¬ 
tions  pendant  lès  trois  premières  années 
qui  suivirent ,  les  trois  années  qui  Vinrent 
ensuite  se  passèrent  sans  àccidëns;  il  mou¬ 
rut  au  bout  dë  ce  temps  d’une  maladie 
étrangère  à  sa  blèssüre.  On  trouva  la  balle 
près  de  la  pointé  du  Ventricule  droit ,  re¬ 
couverte  par  le  péricarde  et  appuyée  sur 
le  septum.  (Latour,  Hist.  philos,  èt 
tnéd.  dès  causés  èssent.  des  hèmorrh. , 
t.  i ,  p.  73.  ) 

La  pathologie  comparée  fournit  Un  bon 
nombre  d’exemples  à  l’appui  de  cés  ré¬ 
flexions.  Désidérius  Jacot  rapporte  qu’On 
trouva  l’extrémité  d’une  flèche  qui  était 
implantée  depuis  long-temps  dans  le  CceUr 
d’un  cerf.  (  Commentair.  Coac. ,  liippo- 
crat.,  lib.  i,  seCt.  ni.)  Duvërnëy  trouva  le 
ventricule  droit  du  cœur  d’une  vache  tra¬ 
versé  par  une  longue  aiguille  recouverte 
d’une  couche  épaisse  dé  rouille.  D’ancien¬ 
nes  adhérences  unissaient  lé  péricarde  au 
cœur  dans  le  point  Correspondant.  (J, 
Conrad  Peyér ,  Parer gà.  anat.  et  rned. 
Septem. ,  Genève ,  1681.)  Le  cœur  d’un 
cërf  contenait  ünë  balle  dans  l’épaisseur 
de  ses  parois ,  on  en  trouva  une  autre  dans 
le  cœur  d’un  sanglier.  (J.-C.  Weber).  Le 
cœur  d’un  cochon  était  traversé  par  l’ex¬ 
trémité  aiguë  d’un  bâton  de  la  grosseur  du 
petit  doigt. 

«  Au  mois  d’août  1816  on  tua  dans  le 
parc  de  Bradley  un  daim  remarquable  par 
son  embonpoint  et  son  état  de  vigueur. 


En  l’ouvrant ,  on  trouva  une  balle  entou¬ 
rée  d’un  kyste  dans  l'épaisseur  dés  parois* 
du  coeur,  environ  à  deux  poucës  de  sa’ 
pointe.  La  balle  pesait  deux  cént  quatre- 
vingt-douze  grains,  elle  était  aplatie: 
Dans  ce  point  le  cœur  était  fortement  uni' 
au  péricarde.  »  (  Edimbourg ,  Med.  and. 
sitrg.  j&urii.  et  Gazette  medicale,  1817,’ 
nd  10.) 

Dés  faits  analogues  ont  été  observés 
plusieurs  fois  chez  l’homme.  Un  aliéné 
s’enfonce  plusieurs  grosses  aiguillés  au- 
dessous  dü  mamelon  gauche;  à  l’ouverture1 
du  cadavre  on  trouva  toutes  lés  aiguilles 
traversant  lés  parois  du  cœur.  ( ZaccUias , 
t.  i,  lib.  v,tit.  n,  quæst.  ii.)  Un  mania¬ 
que  est  amené  à  l’hôpital  Beaujon,  le  S 
juillet  1855,  après  avoir  tenté  plusieurs 
fois  dé  se  détruire  ;  il  se  plaint  seulement 
d’avoir  uri  asthme.  En  effet,  il  y  a  de  l’op- 
;  pression,  avec  matité  dans  la  poitrine  en 
avant  et  à  droite ,  et  à  gauche  dans  la  ré¬ 
gion  précordiâlë;  pouls  dur ,  tendu,  assez 
large  (129  pulsations)  ;  le  troisième  jour, 
l’oppression  augmente ,  le  malade  se  lève 
sur  son  Séant ,  prononce  quelques  mots 
entrecoupés,  retombe  sur  son  lit  et  meurt. 
On  trouva  lé  péricarde  distendu  par  deux 
litres  de  liquide,  ses' parois  épaissies,  gra¬ 
nuleuses  à  leur  surface  interne  qui  était 
recouverte  çà  et  là  de  couches  albumi¬ 
neuses:  Le  cœur  y  adhérait  par  là  pointe 
et  dans  l’épaisseur  des  parois  du  ventri¬ 
cule:  droit;  â  la  pârtiè  inférieure  était  une 
aiguille  longue  de  trois  pouéès ,  dirigée 
d’avant  en  arrière,  de  haut  en  bas,  et  de 
gauche  à  droite  ,  et  qui  avait  paru  être 
dans  lë  ventricule.  D’après  les  rênséignë- 
mens  recueillis  ,-  Cètte  aiguillé  était  intro¬ 
duite  depuis  plusieurs  semaines.  (Renaul- 
din,  Arch.  gén.  de  méd. ,  t.  n,  2e  série, 
1S55,  p.  SS6.) 

Mi  Pigeaüx  pense  que  dans  quelques 
circonstances  les  aiguilles  trouvées  dans 
le  cœur  peuvent  y  avoir  été  apportées  par 
une  autre  voie  que  par  les  parois  de  la 
poitrine.  «  Quant  aux  aiguilles  qu’on  dit 
avoir  pénétré  à  l’intérieur  du  cœur  après 
avoir  percé  les  parois  thoraciques  et  celles 
du  cœur,  nous  croyons  qu’il  est  plus  vrai-1 
semblable  de  donner  à  leur  pénétration  un 
tout  autre  mécanisme.  Les  vaches, qùi  ont 
présenté  maintes  fois  ce  phénomène ,  sont 
sujettes  à  avaler  dans  .leur  fourrage  des 
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corps  égarés  par  mégarde  ;  des  aiguilles 
parviennent  sans  doute  aussi  par  cette 
voie  dans  leur  estomac  ou  s’arrêtent  dans 
leur  œsophage  ;  de  là  elles  s’insinuent  par 
ulcération  dans  un  gros  vaisseau  qui  les 
conduit  directement  au  cœur,  ou  bien  elles 
pénètrent  le  péricarde  par  sa  face  posté¬ 
rieure  et  cheminent  ainsi  dans  le  cœur. 
L’homme  a  présenté  des  cas  semblables  ; 
des  individus  ayant  avalé  une  ou  plusieurs 
aiguilles,  ces  corps  se  sont  retrouvés  dans 
la  fémorale  dans  un  cas ,  dans  la  tempo¬ 
rale  dans  l’autre;  une  troisième  fut  ex¬ 
traite  de  la  radiale  après  avoir  causé  par 
son  déplacement  des  douleurs  qu’on  a 
cru  être  rhumatismales.  On  conçoit  très 
bien  qu’elles  eussent  pu  se  rencontrer 
dans  le  cœur  ;  il  est  même  très  probable 
que  celles  dont  il  est  ici  question  avaient 
passé  par  cet  organe  avant  de  s’insinuer 
dans  les  artères.  »  (Pigeaux,  loc.  cit., 
p.  269.) 

Le  fait  suivant  est  peut-être  unique 
dans  la  science,  et  mérite  d’être  rapporté 
avec  détails.  «  Le  19  janvier  1855,  le  doc¬ 
teur  David  fut  appelé  auprès  de  William 
Mills,  âgé  de  dix  ans,  qui  venait  d’être  blessé 
de  la  manière  suivante.  Il  avait  imaginé  de 
faire  un  fusil  avec  le  manche  creux  d’une 
longue  fourchette  à  rôtir  ( toasting  fork) , 
dans  l’un  des  bouts  duquel  il  avait  enfoncé 
une  cheville  de  bois  de  la  longueur  de 
trois  pouces  pour  faire  la  culasse  du  fusil. 
La  lumière  n’avait  été  approchée  qu’après 
avoir  déposé  delà  poudre  dans  laportion  de 
cet  instrument  qui  représentait  le  canon  du 
fusil.  Au  moment  de  l’explosion,  la  che¬ 
ville  de  bois  fut  chassée  vers  l’enfant  et 
pénétra  complètement  dans  le  thorax,  du 
côté  droit,  entre  la  troisième  et  la  qua¬ 
trième  côte.  Aussitôt  après  l’accident  l’en¬ 
fant  revint  chez  lui  à  une  distance  de 
40  verges.  Lorsque  le  médecin  le  vit,  il 
avait  perdu  beaucoup  de  sang  et  paraissait 
très  affaibli.  Si  on  le  plaçait  sur  le  côté 
droit,  il  sortait  par  la  plaie  un  flot  de  sang 
veineux.  Il  s’écoula  plusieurs  heures  avant 
la  manifestation  d’aucun  symptôme.  L’en¬ 
fant  n’accusait  aucune  douleur.  Pendant 
dix  ou  quinze  jours  après  l’accident ,  il 
parut  se  rétablir  ;  une  fois  môme  il  se  pro¬ 
mena  dans  son  jardin,  parcourut  une  dis¬ 
tance  de  80  verges  et  joua  avec  ses  fleurs, 
disant  avec  gaîté  qu’il  était  très  bien.  On 


n’observa  rien  de  particulier  dans  ses 
traits,  si  ce  n’est  que  ses  yeux  semblaient 
plus  brillants  qu’à  l’ordinaire.  Après  la 
première  quinzaine,  il  dépérit  visiblement 
et  éprouva  fréquemment  des  frissons  qui 
étaient  toujours  suivis  de  défaillances.  Le 
pouls  était  très  fréquent.  Jusqu’à  sa  mort, 
il  ne  toussa  point,  ne  cracha  point  de  sang; 
toutes  les  fonctions  parurent  s’accomplir 
normalement  ;  il  ne  ressentit  aucune  dou¬ 
leur.  Il  mourut  cinq  semaines  et  deux 
jours  après  l’aecident.  L’autopsie  fut  faite 
en  présence  de  plusieurs  médecins.  En 
ouvrant  le  thorax,  on  observa  une  petite 
cicatrice  entre  les  cartilages  de  la  troisième 
et  de  la  quatrième  côte,  à  un  demi-pouce 
à  droite  du  sternum.  Il  n’y  avait  ni  épan¬ 
chement  sanguin  ni  collection  séreuse 
dans  les  plèvres.  Les  poumons  parurent 
sains,  sauf  un  petit  tubercule  dans  le  pou¬ 
mon  droit,  et  à  la  racine  du  même  pou¬ 
mon,  près  de  l’artère  pulmonaire,  une  pe¬ 
tite  marque  bleuâtre  dans  le  tissu  celtu- 
laire,  correspondant  pour  la  grandeur  avec 
la  cicatrice  qui  avait  été  remarquée  à  la 
paroi  antérieure  de  la  poitrine.  On  trouva 
environ  une  demi-once  de  sérosité  dans 
le  péricarde.  Le  cœur  vu  extérieurement 
paraissait  sain.  En  ouvrant  cet  organe,  on 
fut  très  étonné  de  trouver  dans  le  ventri¬ 
cule  droit  le  morceau  de  bois  dont  l’en¬ 
fant  s’était  servi  pour  former  la  culasse 
de  son  fusil  ;  le  bout  inférieur  de  ce  mor¬ 
ceau  de  bois  appuyait  contre  la  paroi  in¬ 
férieure  du  ventricule,  près  de  la  pointe 
du  cœur,  et  était  engagé  dans  les  co¬ 
lonnes  charnues  et  la  face  interne  du  ven¬ 
tricule;  l’autre  bout  reposait  contre  la  val¬ 
vule  auriculo-ventriculaire,  qu’il  avait  en 
partie  déchirée,  et  était  comme  encroûté 
d’un  caillot  épais  aussi  gros  qu’une  noix. 
On  chercha  en  vain  dans  le  cœur  ou  dans 
le  péricarde  la  trace  d’une  plaie  par  où 
le  morceau  de  bois  aurait  pu  pénétrer.  » 
( Transact .  of  the  provincial  med.  and 
surg.  association ,  t.  vu,  et  Archives  gèn. 
demêd.,  1854,  t.  v.) 

IY.  Cœur  (  Inflammation  et  abcès 
du).  ( V. .  Cardite,  Endocardite,  Péri¬ 
cardite,  etc.) 

Y.  Cœur  (Hypertrophie  du),  a.  «  On 
désigne  sous  le  nom  d’hypertrophie  du 
cœur  l’épaississement  des  parois  de  cet 
organe,  avec  ou  sans  agrandissement,  ou 
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même  avec  diminution  de  ses  cavités.  La 
substance  musculaire  conserve  sa  texture 
normale ,  et  devient  même  plus  ferme  et 
d’une  coloration  plus  vermeille.  Si  quel¬ 
quefois  elle  est  ramollie  ou  indurée,  c’est 
qu’ alors  une  altération  morbide  s’ajoute  à 
l’hypertrophie. 

«Aujourd’hui,  le  mot  anévrisme  ne  peut 
plus  être  considéré  comme  synonyme  du 
mot  hypertrophie,  puisqu’il  peut  y  avoir 
augmentation  de  l’épaisseur  des  parois 
avec  conservation  du  calibre  des  cavités. 

»  Le  cœur ,  comme  tous  les  organes 
creux,  peut  offrir  trois  formes  d’hypertro¬ 
phie  ,  déjà  entrevues  par  Morgagni ,  Bur- 
serius,  Sénac,  mais  que  les  recherches 
plus  récentes  de  Keysic,  Burns,  Bertin, 
Bouillaud  ont  définitivement  fait  entrer 
dans  la  science.  La  première  consiste  en 
un  accroissement  de  l’épaisseur  des  parois 
du  cœur,  avec  conservation  de  la  capacité 
naturelle  des  cavités  ;  on  la  désigne  sous 
le  nom  d 'hypertrophie  simple.  Dans  la 
seconde,  les  parois  sont  encore  épaissies 
à  des  degrés  variables,  mais  il  y  a  en  mê¬ 
me  temps  augmentation  de  la  capacité  des 
cavités;  telle  est  l'hypertrophie  excen¬ 
trique  ou  anêvrismale.  Lorsqu’on  s’en 
tient  à  l’acception  rigoureuse  des  mots, 
on  ne  doit  comprendre  sous  le  titre  d’a¬ 
névrisme  du  cœur  que  l’hypertrophie  ex¬ 
centrique  et  la  dilatation  anêvrismale  ou 
avec  amincissement.  Aussi .  l’expression 
d’anévrisme  est-elle  impropre,  quand,  à 
11  exemple  de  quelques  auteurs,  on  s’en 
sert  pour  désigner  tous  les  accroissemens 
de  volume  du  cœur.  La  troisième  espèce 
d’hypertrophie  est  celle  où  il  existe  un 
épaississement  des  parois  et  une  diminu¬ 
tion  notable  de  la  capacité  des  cavités;  on 
la  connaît  sous  le  nom  d 'hypertrophie 
concentrique.  ( Compendium ,  p.  539.) 

B.  Altérations  pathologiques.  Cette 
affection  est  quelquefois  générale,  et  alors 
elle  porte  indistinctement  sur  toutes  les 
parties  qui  constituent  le  cœur,  alors  les 
colonnes  charnues  sont  plus  saillantes,  les 
plans  musculeux  plus  épais ,  les  tendons 
plus  forts;  dans  ce  cas  le  cœur  n’a  pas 
changé  de  forme,  il  est  seulement  plus  vo¬ 
lumineux.  Il  peut  égaler  le  triple  du  vo¬ 
lume  qu’il  a  dans  l’état  normal,  et  res¬ 
sembler  par  ses  dimensions  à  un  cœur  de 
bœuf  (le  cœur  du  bœuf  a  en  hauteur  201 


millimètres  (7  pouces  Ifi)  ;  en  circonféren¬ 
ce,  4SS  millimètres  (1$  pouces)  ;  en  lar¬ 
geur,  228  millimètres  (S  pouces  li2).  II 
pèse  1  kilogramme  870  gr.  (5  livres  12  on¬ 
ces.))  «  Chez  un  sujet  mort  à  l’Hôtel- 
Dieu,  le  cœur  avait,  du  sommet  à  la  base, 
9  pouces  2  lignes,  et  13  pouces  Ij2  de  cir¬ 
conférence.  »  (Chomel,  Diction,  de  méd ., 
2e  édit.,  t.  viii,  p.  287.)  Le  plus  ordinai¬ 
rement  l’hypertrophie  est  partielle,  c’est- 
à-dire  qu’elle  porte  sur  telle  ou  telle  por¬ 
tion  de  l’organe,  et  l’observation  a  fourni 
des  faits  qui  permettent  d’indiquer  les 
parties  qui  s’hypertrophient  le  plus  com¬ 
munément.  On  pense  aujourd’hui  que 
l’hypertrophie  est  plus  commune  dans  le 
ventricule  gauche  que  dans  le  droit.  Dans 
ces  derniers  temps,  M.  Louis  a  trouvé  29 
fois  l’hypertrophie  du  ventricule  droit 
pour  20  fois  celle  du  ventricule  gauche. 
(Chomel,  loco  cit.) 

La  cloison  interventriculaire  participe  le 
plus  ordinairement  à  l’hypertrophie  des 
ventricules,  surtout  quand  celle-ci  occupe 
les  cavités  gauches  ;  toutefois  l’accroisse¬ 
ment  est  dans  cette  partie  moins  considé¬ 
rable  que  dans  les  autres  points  du  cœur. 

Les  oreillettes  peuvent  aussi  augmenter 
d’épaisseur  et  leur  cavité  s’agrandir,  ce¬ 
pendant  l’hypertrophie  isolée  y  est  plus 
rare  que  dans  les  ventricules.  Il  est  diffi¬ 
cile  de  reconnaître  l’hypertrophie  de  ces 
cavités,  parce  qu’elles  se  laissent  dilater 
passivement,  lorsque  le  sang  s’accumule 
dans  le  cœur,  soit  par  l’effet  de  l’agonie, 
soit  par  l’effet  d’une  lésion  qui  gène  le 
passage  du  sang  dans  les  ventricules. 
Laënnec  pense  que  l’on  peut  distinguer  la 
distension  de  la  dilatation  véritable  en  vi¬ 
dant  la  cavité  du  sang  qu’elle  contient  ;  si 
elle  n’est  que  distendue,  elle  reviendra 
sur  elle-même;  si  elle  est  hypertrophiée, 
elle  restera  quoique  hypertrophiée  ample 
comme  auparavant. 

«  Si  l’on  descend  encore  plus  loin  dans 
les  détails  de  l’hypertrophie,  on  voit  que 
diverses  parties  du  cœur  sont  plus  sou¬ 
vent  hypertrophiées  que  d’autres,  ou,  du 
moins ,  leur  accroissement  est  plus  sensi¬ 
ble;  telles  sont  la  paroi  antérieure  et  ex¬ 
terne  du  ventricule  gauche,  la  paroi  pos¬ 
térieure  du  ventricule  droit  ;  vient  ensuite 
la  cloison  des  ventricules.  Lorsque  cette 
!  dernière  est  fortement  hypertrophiée,  son 
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accroissement  est  pins  marqué  à  l'intérieur 
du  ventricule  droit,  elle  y  fait  saillie  ét 
absorbe  une  partie  de  la  cavité.  Dans  lés 
oreillettes,  lès  appendices  et  leur  pourtour 
sont  les  parties  qui  s’épaississent  le  plus 
souvent;  les  plans  musculaires  qui  entou¬ 
rent  l’entrée  des  gros  vaisseaux  dans  les 
oreillettes  sont  ensuite  les  mieux  disposés 
à  s’hypertfophièr.  »  (Pigeaux,  loco  cit ., 
p.  569.) 

1°  Poids.  «  On  a  trouvé  quelquefois  le 
poids  du  cœur  triplé  de  ce  qu’il  est  dans 
l’état'  normal,  il  peut  peser  22  à  24  oncès. 

11  est  très  commun  d’en  rencontrer  du 
poids  de  12, 14, 16  onces.  On  peut  décla¬ 
rer  qu’il  existe  une  hypertrophie  lorsque 
ce  poids  dépasse  8  ou  9  oncès.  »  (Bouil- 
laud,  Traité  dès  maladies  du  cœur ,  t.  ÜÇ 
p.  455.) 

2°  Dimensions.  Sélon  M.  Boüillaud,  la 
base  du  cœur  hypertrophié  peut  dépasser 

12  pouces,  le  diamètre  longitudinal  du 
cœur,  4,  et  lè  transversal,  8.  M.  Cruveil- 
hier  pense  que  l’hypertrophie  n’existe, 
pour  le  ventricule  gauche,  que  lorsque  ses 
parois  acquièrent  7  4  8  lignes  d’épaiSsëur, 
et  le  ventricule  droit,  4  à  5  lignes.  ( Dict . 
de  méd.  et  chirur.  prat .,  article  Cœur.) 
M.  Bouillaud  a  trouvé  les  parois  du  ven¬ 
tricule  gauche  épaisses  de  7  à  14  lignes, 
Laënnec,  de  18,  Bertin,  de  11  à  16  lignes 
au  ventricule  droit.  ( Traité  dés  maladies 
du  cœur ,  1824.  obs.  87.)  M.  Louis  les  a 
trouvées  de  15  lignes  sur  deux  sujets  dont 
le  trou  de  Botal  n’était  pas  oblitéré.  En¬ 
fin  Bertin  a  trouvé  les  oreillettes  ayant  5 
ou  4  lignes  d’épaisseur. 

5°  Capacité  des  cavités.  «  Dans  l’hyper¬ 
trophié  concentrique  les  cavités  parais¬ 
sent  pérdre  en  étendue  ce  que  les  parois 
gagnent  en  épaisseur,  aussi  ne  convient-il 
pas  dé  juger  de  leur  capacité  par  le  volu¬ 
me  du  Cœur,  quelquefois  elles  pourraient 
à  peine  contenir  une  amande  revêtue  de 
son  écorce  ligneuse.  Lorsque  l’hypertro¬ 
phie  porte  en  même  temps  sur  le  tissu  du 
Ventricule  et  sur  ses  piliers  musculaires, 
oh  trouve  la  cavité  tellement  rétrécie,  que 
le  sang  ne  passe  plus  à  travers  les  espaces 
étroits  interceptés  par  les  colonnes,  que 
comme  à  travers  un  crible.  On  observe 
cette  diminution  de  capacité  dans  l’hy¬ 
pertrophie  concentrique.  Si  c’est  le  ven¬ 
tricule  droit  qui  en  est  le  siège,  il  descend 


plus  bas  que  lé  gauche,  la  pointe  du  cœur' 
semble  lui  appartenir,  disposition  invérse 
de  celle  qtti  existe  dans  l’état  normal,  où 
la  pointe  du  cœur  est  constituée  par  le  ven¬ 
tricule  gaüehe.  Èst-cé  au  contraire  ce  der¬ 
nier  dont  l’épaisseur  s’est  accrue,  en  mê¬ 
me  temps  que  sa  capacité  s’ést  dilatée?  Le 
ventricule  droit  n’est  plus  qu’un  appen¬ 
dice  dü  gaüché  ;  il  est  pour  ainsi  dire  pra¬ 
tiqué  dans  son  épaisseur,  et  renfermerait 
à  peine  Une  amande. 

Lorsque  le  cœur  est  frappé  d’hypêrtré- 
phie  excentrique,  ses  cavités  peuvent  aug¬ 
menter  au  point  dè  renfermer  un  œuf 
d’oie,  le  poing  du  sujet,  dés  quantités  con¬ 
sidérables  de  sang  et  des  caillots  Volumi¬ 
neux.  L’épaisseur  des  parois  paraît  quel¬ 
quefois  moins  marquée  dans  l’hypertro¬ 
phie  excentrique  que  dans  la  concentri¬ 
que  ,  Ce  qui  tient  uniquement  à  ce  que  la 
cavité,  agrandie  dans  la  première,  fait 
croire  à  un  certain  degré  d’amincissement 
qui  n’existe  pas.  (Delaberge  et  Monnerèt, 
loc.  cit.,  p.  544.) 

4°  Forme.  L’aspect  de  cet  Organe  varie 
selon  la  prédominance  de  telle  ou  telle  ca¬ 
vité,  ou  la  saillie  que  font  telles  ou  telles  de 
ses  parties.  En  effet,  tantôt  sa  forme  coni¬ 
que  est  plus  effilée  ,  tantôt  il  a  la  forme 
d’un  ovale  irrégulier.  Si  la  pointe,  et  mieux 
encore  l’extrémité  du  ventricule  droit,  res¬ 
sort,  et  le  gauche  n’a  pas  changé  de  forme, 
le  cœur  simulé  grossièrement  une  gibe¬ 
cière.  (Lâënnëc.) 

5°  Rapports.  Lorsque  le  ventricule  gau¬ 
che  est  seul  hypertrophié,  il  fait  basculer  le 
cœur  sur  son  axe  et  le  porte  plus  en  ar¬ 
rière  ,  ét  entraîne  dans  son  mouvement  dé 
rotation  le  Ventricule  droit  ;  l’artère  pul¬ 
monaire  elle-même  et  l’appendice  auricu¬ 
laire  droit  suivent  le  mouvement  général 
de  déplacement  et  occupent  la  face  anté¬ 
rieure.  D’après  cette  disposition  générale 
qui  accroît  d’autant  la  contorsion  de  la 
pointe  du  cœur  sur  son  axe ,  ses  rapports 
avec  les  parties  environnantes  sont  évi¬ 
demment  changés.  Le  sommet  du  cœur, 
déjeté  à  gauche,  éloigne  le  ventricule  droit 
de  la  ligne  médiane  ;  celui-ci  se  trouvé 
moins  couvert  par  l’appendice  pulmonaire 
qui  le  cache  habituellement  en  partie.  Lors¬ 
que  l’hypertrophie  est  extrême ,  le  Cœur 
en  masse  descend  en  déprimant  le  dia¬ 
phragme,  ou  en  tirant  à  lui  les  gros  vais- 
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seaux  ;  et  il  est  alors  couché  presque  à  plat 
sur  ce  muscle ,  la  percussion  annonce  sa 
présence  plus  à  gauche  et  plus  bas  que  de 
coutume. 

6°  Nature.  «  Le  tissu  du  cœur,  hyper¬ 
trophié,  est  évidemment  plus  dense,  sa 
consistance  est  remarquable  ,  les  parois 
qu’il  constitue  ne  s’affaissent  pas  sur  elles- 
mêmes  ,  bien  que  le  sang  ne  les  distende 
plus,  et  qu’elles  aient  même  été  coupées 
transversalement;  elles  se  tiennent  éloi¬ 
gnées  de  leurs  congénères,  elles  résistent, 
mais  elles  ne  crient  pas  sous  le  scalpel  ;  la 
couleur  de  leurs  fibres  est  habituellement 
normale;  parfois,  cependant,  elle  est  un 
peu  plus  brunâtre  que  de  coutume ,  mais 
cette  coloration  est  tout-à-faitaçcidentelle; 
elle  est  également  répartie  sur  la  plupart 
des  autres  muscles ,  et  tient  aux  troubles 
de  la  circulation  pendant  l’agonie.... 

»  Pire  si  le  nombre  des  fibres  charnues 
s’accroît  ou  si;  simplement  il  se  fait  une  ad¬ 
dition  de  molécules  autour  des  fibres  pri¬ 
mitives,  c’est  ce  que  n’ont  pas  encore  per¬ 
mis  les  recherches  de  fine  anatomie.  L’q- 
pinipn  la  plus  vraisemblable  est  que  les 
-fibres  musculaires  acquièrent  plus  de  vo¬ 
lume  par  une  assimilation  plus  active  ,  et 
Je  développement  ultérieur  des  fibrilles 
dont  elles  se  composent.  Quoi  qu’il  en  soif, 
cet  accroissement  paraît  se  faire  tantôt  ex¬ 
clusivement  dans  le  sens  des  faces  latéra¬ 
les  ,  parfois  aussi  dans  le  sens  de  la  lon¬ 
gueur  des  fibres.  »  (Pigeaux,  loçocit.) 

.  Les  parois  du  coeur ,  bien  qu’hypertro¬ 
phiées ,  ne  sont  pas  exemples  des  altéra¬ 
tions  auxquelles  sont  soumises  les.  fibres 
saines  de  cet  organe;  il  peut  exister  des 
complications  du  côté  de  l’endocarde ,  du 
péricarde  ou  des  gros  vaisseaux  :  telles  sont 
les  ossifications  dont  les  valvules  et  les  orifi¬ 
ces  artériels  sont  si  souvent  le  siège.  L’ob¬ 
servation  a  encore  fait  voir,  dans  quelques- 
uns  de  ces  cas ,  le  tissu  du  cœur  atteint 
d’œdème,  de  décoloration,  de  cancer,  d’in¬ 
flammation,  etc. 

C.  Variétés.  «  Corvisart  reconnaissait 
sous  le  nom  d’anévrisme  du  cœur  deux 
espèces  de  dilatations  contre  nature.  La 
première,  ou  V anévrisme  actif,  consistait 
en  une  dilatation  du  cœur  avec  épaissis¬ 
sement  de  ses  parois  et  accroissement  de 
son  action  contractile.  Dans  V anévrisme 
passif,  il  y  avait  également  dilatation, 


mais  avec  amincissement  des  parois  et  di¬ 
minution  de  force  dans  l’action  de  l’orga¬ 
ne.  L’anévrisme  }@B?ÎF comprend  les  trois 
espèces  d’hypertrophie  que  nous  avons 
décrites,  l’anévrisme  passif  n’est  aufre 
chose  que  la  dilatation  anévrismale  du 
çœur  dont  nous  parlerons  plus  foin.  La 
grande  division  admise  par  Cprvisart  a  étp 
féconde  en  déductions  pratiques  pour  les 
maladies  du  cœur,  et  il  faut  reconnaître 
qu’elle  a  exercé  une  grande  influence  sur 
les  travaux  Ultérieurs  qui  ont  été  entrepris. 
Seulement ,  nous  devons  faire  observer 
qu’elle  n’embrasse  pas  toutes  les  hypertro¬ 
phies  que  Bertin  a  signalées  dans  les  mé¬ 
moires  qu’il  a  publiés  depuis  1811,,  et 
qu’elle  donne  une  fausse  idée  de  l'hyper¬ 
trophie,  puisqu’elle  tend  à  faire  croire  que 
toutes  les  fois  que  cet  état  pathologique 
existe,  il  y  a  agrandissement  fies  cavités. 

»  On  est  redevable  à  Bertin  de  la  dis¬ 
tinction  des  hypersarcoses  du  cœur  en 
trois  espèces  :  1°  l’hypertrophie  simple; 
2°  l’hypertrophie  excentrique  ou  anévris¬ 
male;  5»  l’hypertrophie  concentrique.  Çe 
qui  donne  une  grande  importance  au  tra¬ 
vail  de  Bertin ,  c’est  qu’il  a  démontré  que 
les  parois  du  cœur  peuvent  s’épaissir  sans 
que  la  dilatation  des  cavités  soit  la  consé¬ 
quence  nécessaire  de  cet  épaississement. 
Il  a  surtout  bien  établi  que  le  cœur  s’é¬ 
paissit  en  se  dilatant  ou  sans  se  dilater, 
que  l’épaississement  des  parois  peut  s’ac¬ 
compagner  d’une  augmentation  ou  d’un'e 
altération  de  nutrition,  que  la  dénomina¬ 
tion  d’anévrisme  est  fausse  quand  on  l’ap¬ 
plique  à  l’hypertrophie  concentrique  et 
simple;  que  les  hypertrophies  né  sont  que 
des  dilatations  actives,  et  qu’on  doit  les 
distinguer  par  leurs  caractères  anatomi¬ 
ques  et  non  par  leurs  symptômes  qui  sont 
variables.  »  (DeJaberge  et  Monneret.) 

Il  a  aussi  distingué  trois  sortes  de  dila¬ 
tations  du  cœur  :  1°  l’anévrismale,  ou  di¬ 
latation  avec  épaississement;  2°  la  dilata¬ 
tion  avec  amincissement  (anévrisme  passif 
de  Corvisart)  ;  5°  la  dilatation  simple  avec 
conservation  de  l’épaisseur  naturelle  ;  la 
dilatation  mixte,  dans  laquelle  les  parois 
de  la  cavité  sont  épaissies  dans  quelques 
points,  amincies  dans  d’autres,  et  d’épais¬ 
seur  naturelle  dans  le  reste.  {Des  mala¬ 
dies  du  cœur,  p.  568.) 

Laënnec  décrit  dans  autant  de  chapitres 
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séparés  :  1®  l’hypertrophie  du  cœur  qu’il 
définit,  une  augmentation  d’épaisseur  de 
la  substance  museulaiïî-êans  que  les  cavités 
soient  augmentées  dans  la  même  propor¬ 
tion  (hypertrophie  simple  de  Bertin)  ;  2® 
la  dilatation  des  ventricules  (agrandisse¬ 
ment  des  cavités ,  amincissement  des  pa¬ 
rois)  ;  3°  la  dilatation  avec  hypertrophie. 

M.  Pigeaux  divise  l’hypertrophie  du 
cœur  en  deux  genres  :  le  premier  serait  dit 
sthénique  et  l’autre  asthénique,  eu  égard 
au  mode  d’accroissement  plus  ou  moins 
actif,  selon  les  symptômes  d’excitation  ou 
de  gêne  de  la  circulation  dont  ils  s’ac¬ 
compagnent. 

«  Il  est  bien  entendu,  dit  ce  médecin, 
que  notre  hypertrophie  dite  sthénique  ne 
préjuge  pas  de  l’état  des  cavités  du  cœur; 
une  fois  les  parois  hypertrophiées,  elles 
peuvent  être  dilatées  ou  renversées  sur 
elles-mêmes  ;  mais  elle  s’accompagne  d’un 
ensemble  de  symptômes  propres  à  la  ca¬ 
ractériser,  et  procède  de  causes  qui  ne 
permettent  pas  de  la  confondre  avec  l’au¬ 
tre.  Il  en  est  de  même  de  notre  second  gen¬ 
re,  l’hypertrophie  asthénique  peut  exister 
telle  dès  son  début  sous  l’influence  des 
causes  spéciales  qui  l’ont  fait  naître,  et 
parcourir  toutes  ses  périodes  sans  modifi¬ 
cations  sensibles,  mais  assez  souvent  elle 
succède  à  l’autre  et  devient  un  de  ses  mo¬ 
des  de  terminaison.  »  (Pigeaux,  ouv.  cit., 
p.  384.) 

D.  Étiologie.  Professions.  L’exercice 
de  certaines  professions  paraît  disposer 
d’une  manièreparticulière  à  l’hypertrophie 
du  cœur,  ce  sont  celles  qui  demandent 
une  contraction  forte  et  soutenue  des  mus¬ 
cles  du  tronc  et  des  membres ,  comme  la 
profession  de  boulanger,  de  porteur,  de 
commissionnaire  ;  l’exercice  prolongé  des 
organes  respiratoires ,  le  jeu  des  instru- 
mens  à  vent,  la  déclamation ,  le  chant, 
celles  qui  amènent  la  gêne  dans  quelques 
points  de  la  circulation.  M.  Legroux  a  fait 
quelques  recherches  dans  le  but  d’arriver 
à  des  données  certaines,  et  il  a  trouvé  que, 
sur  91  observations  où  les  professions  ont 
été  notées,  les  plus  pénibles  n’étaient  pas 
en  majorité,  et  que  parmi  celles  indiquées 
pour  les  femmes,  il  en  est  une  prédomi¬ 
nante,  c’est  celle  de  couturière.  Entre 
toutes  les  observations  qu’il  a  relevées, 
aucune  n’est  relative  à  des  professions  qui 


nécessitent  de  la  part  des  poumons  un  vio¬ 
lent  exercice.  Ce  médecin  en  a  conclu 
qu’aucune  profession  ne  peut  être  regar¬ 
dée  comme  cause  de  ces  maladies,  consi¬ 
dérée  sous  le  point  de  vue  de  l’exercice 
qu’elle  sollicite  de  la  part  de  l’organe  mo¬ 
teur  du  sang,  et  que  leur  action  étiologi¬ 
que  est  entièrement  subordonnée  aux 
conditions  hygiéniques  dont  elles  sont  en¬ 
tourées,  et  qui  sont  en  général  favorables 
au  développement  des  maladies  aiguës. 

Age.  «  Nous  avons  vu ,  d’après  les  re¬ 
cherches  de  M.  Bizot,  que  le  cœur  s’hy- 
pertrophiait  par  suite  des  progrès  de  l’âge; 
il  est  donc  important  de  savoir  si  l’hyper¬ 
trophie  que  nous  appellerons  morbide, 
par  opposition  à  l’autre,  que  l’on  peut  con¬ 
sidérer  comme  naturelle,  suit  la  même 
loi.  Le  travail  de  M.  Legroux  renferme 
quatre  élémens  propres  à  résoudre  cette 
question.  On  voit,  d’après  un  tableau  de 
114  cas,  que  les  anévrismes,  rares  avant 
la  trentième  année ,  augmentent  tout-à- 
coup  et  se  maintiennent  à  peu  près  dans 
la  même  proportion  jusqu’à  soixante  ans, 
qu’ils  diminuent  ensuite,  parce  que  le 
nombre  des  vieillards  va  aussi  en  dimi¬ 
nuant.  Cette  progression  morbide,  qui  est 
en  rapport  avec  la  progression  physiolo¬ 
gique  observée  dans  l’hypertrophie  sénile, 
est  des  plus  remarquables.  »  (Delaberge  et 
Monneret,  loco  cit.,  p.  536.)  î 

Causes  internes.  On  a  signalé  parmi 
ces  causes  tout  ce  qui  est  possible  d’accu¬ 
muler  ou  de  retenir  le  sang  dans  le  cœur. 
Parmi  ces  causes,  les  principales  sont, 
l’abus  des  alimens  échauffans ,  des  li¬ 
queurs  alcooliques,  du  café,  des  vins  gé¬ 
néreux,  la  pléthore  et  tout  ce  qui  la  pro¬ 
voque,  la  suppression  des  évacuations 
ordinaires  et  surtout  des  hémorrhagies , 
les  exercices  violens.  ( Dict .  de  méd.)  On 
trouve  encore  dans  les  auteurs  l’indication 
des  veilles  prolongées ,  les  émotions  vives 
de  plaisir  ou  de  peine.  Le  rétrécissement 
des  grosses  artères ,  et  la  difficulté  que  le 
cœur  éprouve  à  y  pousser  le  sang,  l’endur¬ 
cissement  des  valvules  sigmoïdes,  l’apla¬ 
tissement  de  l’aorte  par  une  tumeur  qui 
la  comprime,  produisent  souvent  cet  effet. 
On  a  cru  que  la  présence  des  tubercules 
pulmonaires  y  prédisposait  à  cause  de 
l’obstacle  qu’opposent  au  passage  du  sang 
dans  les  poumons  les  productions  mor-. 
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bides  de  cet  organe,  mais  cette  opinion  a 
été  victorieusement  réfutée  par  les  recher¬ 
ches  de  M.  Bizot,  qui  a  prouvé  que  le 
cœur,  au  lieu  d’être  augmenté  de  volume 
chez  les  phthisiques ,  comme  le  pensaient 
Laënnec,  Bertin,  M.  Bouillaud,  était  nota¬ 
blement  plus  petit. 

Selon  M.  Louis  (  Mèm.  de  la  société 
d’observ.),  l’emphysème  pulmonaire  pa¬ 
raît  favoriser  le  développement  de  l’hy¬ 
pertrophie  du  cœur  ;  sur  42  cadavres  exa¬ 
minés  par  lui,  il  l’a  observé  16  fois. 

Il  faut  encore  indiquer  avec  M.  Cho- 
mel  une  disposition  congéniale  ou  héré¬ 
ditaire.  «  Chez  quelques  sujets,  dit-il,  le 
cœur  est,  dès  la  naissance,  proportionné- 
ment  plus  volumineux  que  les  autres  orga¬ 
nes  ;  chez  d’autres,  une  disposition  héré¬ 
ditaire  paraît  développer  cette  affection  à 
une  époque  plus  ou  moins  avancée  de  la 
vie.  Lancisi  a  vu  l’anévrisme  du  cœur  se 
reproduire  dans  quatre  générations,  et 
Albertini  a  vu  mourir  de  cette  affection  une 
femme  dont  les  cinq  frères  avaient  suc¬ 
combé  au  même  mal.  L’hypertrophie  ex¬ 
centrique  se  montre  particulièrement  chez 
les  individus  robustes ,  sanguins,  dans  la 
force  de  l’âge,  chez  ceux  dont  la  poitrine 
est  large,  la  tête  volumineuse,  le  cou  court, 
mais  il  n’est  pas  très  rare  de  la  rencon¬ 
trer. dans  les  conditions  contraires.»  (Chô¬ 
me!,  loco  cit.,  290.) 

M.  Larcher  ( Arch .  génér.  de  méd .), 
avril  1828,  p .  528)  a  considéré  la  grossesse 
comme  étant  une  cause  d’hypertrophie,  à 
cause  de  l’obstacle  apporté  au  cours  du 
sang.  On  a  encore  placé  au  rang  de  ces 
causes  les  gibbosités,  les  déformations  di¬ 
verses  de  la  poitrine,  etc.  Enfin,  MM. 
Louis  et  Bouillaud  ont  signalé,  après 
Laënnec,  le  passage  d’une  certaine  quan¬ 
tité  de  sang  artériel  des  cavités  gauches 
dans  les  cavités  droites,  par  suite  de  la 
persistance  du  trou  de  Botal,  ou  d’une 
communication  anormale  soit  des  oreillet¬ 
tes,  soit  des  ventricules. 

«  On  peut  conclure  de  tout  ceci ,  disent 
MM.  Delaberge  et  Monneret,  qu’il  ne  faut 
pas  toujours  rapporter  à  l’irritation  chro¬ 
nique  des  membranes  du  cœur,  et  aux  di¬ 
verses  lésions  qui  en  sont  la  suite  ,  le  dé¬ 
veloppement  de  l’anévrisme  ;  que  dans 
certains  cas  il  est  difficile  de  faire  la  part 
de  l’inflammation  et  de  l’obstacle  mécani¬ 


que  dans  la  production  de  la  maladie; 
que  souvent  l’obstacle  paraît  jouer  le  prin¬ 
cipal  rôle  ;  enfin  qü’il  est  des  cas  où  l’ab¬ 
sence  de  toute  lésion  doit  faire  admettre 
une  hypertrophie  primitive  survenue  par 
suite  d’une  aberration  de  la  nutrition 
physiologique  de  l’organe.  »  ( Loco  cit. , 
p.  557.  ) 

Après  avoir  mûrement  approfondi  cette 
question ,  il  reste  évident  pour  nous  que 
les  seules  causes  d’hypertrophie  du  cœur 
agissent  en  stimulant  la  contractilité  de 
ses  parois  directement  ou  indirectement. 
A  notre  avis  il  ne  suffit  même  pas  qu’une 
cause  d’excitation  soit  portée  sur  le  cœur, 
et  qu’un  obstacle  à  la  circulation  sollicite 
sa  contractilité  pour  déterminer  son  hy¬ 
pertrophie,  il  faut  encore  qu’il  soit  dans 
un  état  physiologique  tel  qu’il  puisse  sans 
peine  assimiler  les  matériaux  de  nutrition 
qui  lui  sont  apportés ,  sans  quoi ,  loin  de 
lui  profiter ,  ces  causes  de  stimulation  l’é¬ 
puiseraient,  ainsi  que  cela  s’observe  dans 
la  phthisie  ou  dans  la  dilatation  des  ca¬ 
vités  dont  les  causes  sont  à  peu  de  chose 
près  les  mêmes,  sauf  les  dispositions  dans 
lesquelles  se  trouve  le  tissu  du  cœur.  (Pi- 
geaux ,  ouv.  cit. ,  p.  575.) 

E.  Marche,  symptômes  et  terminai - 
sons.  «  Dans  le  principe  le  malade  éprouve 
des  palpitations  passagères  et  de  l’essouf¬ 
flement,  surtout  quand  il  marche  ,  quand 
il  monte  un  escalier ,  lorsqu’il  parle  long¬ 
temps  et  qu’il  s’anime  :  un  écart  de  régime 
produit  le  même  effet.  Il  a  les  lèvres  et  les 
pommettes  injectées ,  il  se  fatigue  promp¬ 
tement  ,  contracte  facilement  des  rhumes, 
et  quelquefois  accuse  une  sensation  pénible 
dans  la  région  du  cœur.  Chez  quelques 
sujets  cette  première  période  est  seule¬ 
ment  marquée  par  une  dyspnée  passagère 
qui  a  lieu  la  nuit ,  et  qui  revient  à  des  in¬ 
tervalles  plus  ou  moins  éloignés ,  de  ma¬ 
nière  à  faire  croire  que  le  malade  est  asth¬ 
matique.  Au  bout  d’un  temps  plus  ou 
moins  long,  quelques  mois  chez  les  uns , 
plusieurs  années  chez  les  autres ,  les  pal¬ 
pitations  et  la  difficulté  de  respirer  de¬ 
viennent  habituelles ,  les  battemens  du 
cœur  sont  alors  plus  manifestes ,  et  le  mé¬ 
decin  peut  les  apprécier  soit  par  la  vue , 
soit  par  l’ouïe  et  le  toucher  dans  une 
étendue  considérable...  Le  pouls  offre  des 
modifications  analogues  à  celles  des  bat- 
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temens  du  cœur,  les  veines  sont  souvent 
distendues  ,  le  système  capillaire  est  in¬ 
jecté  surtout  à  la  face  et  aux  extrémités, 
des  hémorrhagies  ont  lieu  par  diverses 
voies,  et  particulièrement  parles  fosses 
nasales  et  le  rectum.  Par  suite  de  la  gêne 
de  la  circulation,  la  sérosité  s’accumule 
dans  le  tissu  cellulaire....  Le  malade  voit 
.ses  forces  diminuer  de  jour  en  jour,  il 
.éprouve  des  éblouissemens ,  des  vertiges, 
.il  dort  m^l,  il  a  des  songes  pénibles,  il 
s’éveille  en  sursaut,  les  digestions  se  dé¬ 
rangent,  la  gêne  de  la  respiration  aug¬ 
mente  graduellement  et  offre  de  plus  des 
exacerbations  passagères  dans  lesquelles  le 
malade  est  menacé  de  suffocation,  il  y  a 
des  quintes  de  toux  ordinairement  suivies 
de  l’expectoration  laborieuse  et  comme 
convulsive  d’un  mucus  clair  et  visqueux, 
mêlé  par  intervalles  d’une  certaine  quan¬ 
tité  de  sang.  La  chaleur  générale  est  di¬ 
minuée  dans  les  parties  œdématiées;  la 
transpiration  cutanée  est  nulle ,  l’urine  est 
rare  et  foncée.  Quand  la  maladie  est  par¬ 
venue  à  son  plus  haut  degré,  l'orthopnée, 
la  lividité  du  visage  et  l’infiltration  géné-; 
.raie  deviennent  un  des  principaux  symp¬ 
tômes...  Le  malade  a  le  sentiment  de  sa 
■fin  prochaine,  il  succombe  au  milieu  dés 
.plus  fortes  angoisses,  quelquefois  avec  du 
délire  et  dans  le  coma.  »  (Chôme! ,  loco 
cit. ,  p.  295..) 

Symptômes  locaux.  A.  Inspection.  Si 
l’hypertrophie  est  considérable,  on  voit 
les  battemens  du  cœur  soulever  avec  force 
les  côtes  et  les  vê temens  du  malade  ;  le 
sternum  lui-même  est  ébranlé  dans  quel¬ 
ques  cas.  Pour  mieux  étudier  ce  soulève¬ 
ment  ,  dit  M.  Piorry ,  il  faut  l’examiner 
dans  les  intervalles  de  la  respiration  ,  ou 
.  encore  recommander  au  malade  de  sus¬ 
pendre  celle-ci  pendant  quelques  instans. 
C’est,  sur  les  points  où  la  pointe  du  cœur 
vient  frapper  les  Côtes  que  le  soulève¬ 
ment  est  plug,  marqué  ,  à  mesure  qu’on  s’é¬ 
loigne  de  ces  points  il  devient  moins  sen¬ 
sible.  (Piorry.,  Traité  de  diagnostic  et  de 
séméiologie ,  t.  1,  p.  185.) 

B.  Voussure.  On  découvre  quelquefois 
.à  la  simple  inspection  de  la  poitrine  une 
saillie  des  côtes  et  du  sternum  dans  la  ré- 
.  gion  du  cœur.  Selon  M.  Louis  elle  dépend 
.non  seulement  de  la  saillie  des  côtes, mais 
.  fincore  de  celle  du  sternum  et  de  l’élar¬ 


gissement  des  espaces  intercostaux.  M. 
Bouiilaud  a  rencontré  ce  symptôme  dans 
un  grand  npmbre  de  cas-  Nous  avons  eu 
bien  des  fois  occasion ,  disent  MM.  Dela- 
berge  et  Monneret,  lorsque  notre  atten¬ 
tion  était  fixée  sur  ce  pomt  de  séméiologie, 
de  rencontrer  la  voussure  sur  des  sujets 
qui  n’avaient  jamais  eu  d’affection  du 
cœur.  Aussi  sans  contester  l’utilité  de  ce 
signe  ,  nous  croyons  qu’on  en  a  exagéré  la 
valeur,  et  que  l’on  n’a  pas  assez  tenu 
compte  des  conformations  individuelles 
qui  feraient  tomber  le  praticien  dans  l’er¬ 
reur,  s’il  n’en  était  averti.  Du  reste,  quand 
on  veut  savoir  à  quoi  s’en  tenir  sur  le  de¬ 
gré  de  la  voussure ,  il  faut  recourir  à  la 
mensuration  à  l’aide  d’un  ruban  divisé.  » 

( Conipep.fl .  de  méd.,  p.54S.) 

Ç.  Percussion.  «  La  percussion  est  un 
des  moyens  de  diagnostic  qui  jettent  je 
plus  de  lumière. sur  le  degré  d’hypertro¬ 
phie  du  cœur.  Pour  s’en  servir  avec  avan¬ 
tage  ,  il  faut  avoir  présents  à  l'esprit  les 
résultats  que  donne  la  percussion  du  cœur 
à  l’état  normal.  L’espace  où  il  correspond 
aux  parois  est,  en  général,  de  vingt  à 
vingt -quatre  lignes  de  haut  en  bas  et 
transversalement;  c’est  donc  dans  l’éten¬ 
due  d’à  peu  près  deux  pouces  carrés  ,  que 
l’on  perçoit  la  matité,  déterminée  par  la 
présence  d’un  cœur  normal  derrière  la 
paroi  thoracique.  »  Dans  les  hypertro¬ 
phies,  Üespape  où  l’on  entend  la  matité 
est  d’autant  plus  considérable  que  l'épais¬ 
seur  des  parois  est  plus  grande  et  les  cavi¬ 
tés  plus  dilatées  ;  la.  matité  dépasse  quel- 
quefois  d’un  à  deux  pouces  celle  que  l’on 
obtient  dans  l’état  normal;  le  développe¬ 
ment  du  cœur  se  fait  ordinairement  dans 
le  sens  transversal.  Lorsque  ses  parois 
sont  très  épaisses  et  les  cavités  de  grandeur 
naturelle  ou  plus  petites,  comme  dans 
l’hypertrophie  excentrique  et  simple ,  la 
percussion  fait  reconnaître  une  matité 
absolue  et  limitée  à  une  portion  plus  ou 
moins  étroite  de  la  région  précordiale,  on 
peut  pratiquer .  la  percussion  d’une  ma¬ 
nière  médiate  ou  immédiate.  »  (Delaberge 
et  Monneret,  /oc,  cit.,  p.  346.) 

M.  Pigeaux  ne  partage  pas  cette  manière 
devoir,  relativement  à  l’utilité  delà  per¬ 
cussion,  dans  les  cas  d’hypertrophie  du 
cœur.  «  Ainsi  qu’on  peut  le  voir,  la  per¬ 
cussion  ne  fournit  aucun  signe  précis  dans 
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l’hypertrophie ,  alors  même  qu’elle  est  la 
plus  considérable  ;  elle  peut  tenir  à  tant 
de  causes  différentes ,  que  l’analyse  des 
causes  qui  y  donne  habituellement  lieu 
indique  seule  qu’elle  se  rattache  à  telle 
affection  plutôt  qu’à  telle  autre,  à  l’hyper¬ 
trophie,  et  non  à  l’hydropéricarde;  alors 
seulement  ce  signe  devient  de  quelque 
importance  pour  le  diagnostic  de  l’hyper¬ 
trophie.  »  (P.  587.) 

Selon  ce  médecin ,  ce  genre  d’explora¬ 
tion  ne  fournit  au  début  aucun  indice  de 
quelque  valeur.  La  matité  plus  étendue, 
signalée  par  Corvisart  et  quelques  obser¬ 
vateurs,  ne  peut  s’appliquer  qu’aux  der¬ 
nières  périodes,  ou  bien  parce  que  le  cœur 
est  un  peu  plus  rapproché  des  parois  de 
la  poitrine,  par  suite  de  l’espèce  de  dépla¬ 
cement  que  lui  font  éprouver  les  progrès 
de  la  maladie,  ou  bien  encore  parce  qu’il 
ne  se  vide  pas  aussi  complètement  que  de 
coutume  après  la  systole  des  ventricules.  A 
une  époque  plus  avancée  de  la  maladie, 
le  diamètre  transversal  du  cœur  est  aug¬ 
menté  surtout  à  la  partie  moyenne ,  ce  qui 
distingué  l’hypertrophie  de  la  dilatation 
simple  qui  porte  plus  spécialement  sur  la 
pointe,  et  l’hydropéricarde  qui  occupe  la 
base  du  cœur.  Bien  que  la  dimension  du 
cœur  en  pareil  cas  ne  soit  augmentée  que 
d’un  pouce  en  travers,  la  densité  des  fibres 
du  cœur  qui  empêche  son  affaissement  et 
le  tient  appliqué  contre  les  parois  du  tho¬ 
rax,  fait  que  la  matité  acquiert  quelquefois 
jusqu’à  quatre  pouces  d’étendue.  Alors 
seulement  elle  devient  significative,  quand 
par  exclusion  on  est  arrivé  à  reconnaître 
l’ensemble  des  symptômes  de  l’hypertro¬ 
phie.  Dans  les  derniers  jours  de  la  vie,  la 
matité  augmente  encore  d’étendue  ,  il  ne 
faudrait  pas  croire  qu'elle  fût  due  à  l’ac¬ 
croissement  seul  du  volume,  l’engouement 
des  cavités  et  l’épanchement  presque  cons¬ 
tant  qui  se  fait  dans  le  péricarde  concou¬ 
rent  d’une  manière  notable  à  l’augmenter. 

«  Cependant,  dit  M.  Pigeaux,  chez  les 
sujets  maigres  et  non  infiltrés,  on  peut, 
par  une  certaine  pratique  de  là  percussion, 
obtenir  un  autre  genre  désigné  de  quelque 
valeur,  sinon  plus  constant,  au  moins  plus 
positif  quand  il  acquiert  un  certain  degré 
de  précision.  Je  veux  indiquer  la  résistance 
que  ressent  la  pulpe  des  doigts  :  lorsqu’on 
frappe  d’un  coup  sec  et  retenu  les  parois 
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thoraciques  en  contact  presque  in. médiat, 
ainsi  qu’on  le  sait,  avec  la  masse  des  ven¬ 
tricules,  l’ébranlement  se  communique  aux 
fibres  ventriculaires ,  et  les  vibrations  qui. 
en  résultent  ont  quelque  chose  de  sec  ,  de 
compacte  que  ne  donnentniladilatation  du 
cœur,  ni  les  collections  de  liquide  dans  1e 
péricarde.  »  (Pigeaux,  ouv.  cit.,  p.  587.) 

D.  Auscultation.  Sans  parler  des  batte- 
mens  du  cœur,  entendus  quelquefois  à 
distance ,  de  quelques  centimètres  à  un 
mètre  environ,  et  dont  la  cause  a  été  at¬ 
tribuée  par  Laënnec,  Dechambre,  Piorry, 
non  pas  au  volume  du  cœur,  mais  à  la 
présence  de  l’air  dans  le  péricarde  ou  dans 
l’estomac,  on  peut  tirer  les  plus  précieux 
renseignemens  de  l’auscultation  immé¬ 
diate.  Les  bruits  du  cœur  sont  plus  forts 
et  se  transmettent  d’autant  plus  loin  que 
l’hypertrophie  est  plus  considérable  ;  on 
les  observe  quelquefois  sous  la  clavicule 
droite  et  dans  la  région  de  l’épaule  du 
même  côté  en  arrière.  Selon  M.  Pigeaux, 
cette  transmission  des  bruits  n’estpas  bien 
connue,  Car  à  quelques  jours  de  distance , 
on  les  voit  apparaître  et  cesser  d’être  sen¬ 
sibles  dans  les  lieux  que  nous  venons  d’in¬ 
diquer,  sans  qu’on  en  connaisse  le  motif. 

rt  L’impulsion  de  la  pointe  du  cœur  est 
un  phénomène  assez  remarquable  qui  se 
rattache  à  l’hypertrophie  sans  lui  être  ex¬ 
clusif  ;  il  est  quelquefois  assez  fort  pour 
ébranler  les  parois  thoraciques,  mais  il  se 
transmet  aussi  quelquefois  par  l’intermé¬ 
diaire  du  stéthoscope ,  et  lui  imprime  des 
mouveraens  d’abaissement  et  d’élévation 
qu’on  pourrait  prendre  pour  ceux  de  la 
respiration ,  s’ils  n’étaient  pas  isochrones 
aux  pulsations  artérielles.  »  (Pigeaux.) 

Les  battemens  du  cœur  n’offrent  p?» 
plus  de  fréquence  qu’à  l’état  sain ,  ils  sont 
réguliers,  excepté  lorsqu’il  y  a  une  com¬ 
plication.  Suivant  Laënnec,  les  irrégulari¬ 
tés  et  les  intermittences  sont  rares  dans  la 
maladie ,  il  les  attribue  à  des  hypertro¬ 
phies  partielles. 

Quant  au  timbre  des  bruits,  M.  Piorry 
dit  :  «  que  les  variétés  de  timbre  obscur  ou 
clair  fournissent  si  peu  de  données  posi¬ 
tives,  reladvement  à  l’épaisseur  des  parois 
cardiaques,  qu’on  voit  la  même  personne, 
à  l’occasion  des  palpitations  dites  nerveu¬ 
ses  ,  présenter  alternativement  et  d’un 
moment  à  l’autre ,  des  bruits  sourds  et 
59 
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éclatans.  »  ( Loe .  eit.,  p.  142.)  Cependant 
la  plupart  des  médecins  s'accordent  sur  ce 
point,  que  le  bruit  sourd,  obscur  et  étouffé 
indique  l’hypertrophie  des  ventricules  avec 
augmentation  des  parois. 

Pour  ce  qui  est  de  la  nature  des  bruits, 
le  plus  souvent  ils  ne  sont  accompagnés 
d’aucun  son  anormal,  aussi  M.  Bouillaud 
dit-il  que  ce  n’est  que  dans  des  cas  excep¬ 
tionnels  qu’on  entend  un  léger  bruit  de 
soufflet,  et  pendant  les  accès  de  palpita¬ 
tion.  M.  Piorry  a  cependant  rencontré  un 
bruit  de  soufflet,  voisin  du  bruit  de  râpe  et 
du  timbre  musical ,  mais  qui  n’était  pas 
constant.  On  peut  soupçonner  l’existence 
d’une  complication ,  lorsque  le  bruit  se 
fait  entendre  d’une  manière  continue  chez 
un  sujet  affecté  d’hypertrophie. 

Cependant,  M.  Chomel  pense  que  «  c’est 
à  tort  qu’on  a  prétendu  que  le  bruit  de 
soufflet  appartient  exclusivement  au  rétré¬ 
cissement  des  valvules ,  un  grand  nombre 
d’ouvertures  cadavériques  m’ont  démontré 
que  l’hypertrophie  sans  rétrécissement 
pouvait  aussi  le  produire.  »  ( Loc .  cit.,  p. 
295.)  M.  Andral  a  été  conduit  aux  mêmes 
conclusions  (Clin,  méd .,  t.  m) ,  et  selon 
MM.  Delabergè  etMonneret,  on  peut  aussi 
regarder  aujourd’hui  les  bruits  anormaux 
comme  pouvant  exister,  quoiqu’il  n’y  ait 
qu’une  simple  hypertrophie.  ( Ouv .  cit ., 
p.  547.) 

1»  Symptômes  particuliers  aux  diver¬ 
ses  variétés  d’ hypertrophie.  «  Dans  l’hy¬ 
pertrophie  simple  et  dans  l'hypertrophie 
concentrique ,  la  percussion  ne  découvre 
pas ,  en  général,  de  modification  notable 
dans  la  sonorité  de  la  région  précordiale, 
l’épaisseur  des  parois  du  cœur  acquérant 
rarement  un  tel  degré,  que  son  volume  en 
soit  considérablement  accru.  L’ausculta¬ 
tion  ne  fait  entendre  non  plus  qu’un  bruit 
sourd,  nul  même  quelquefois ,  mais  l’im¬ 
pulsion  est  forte,  appréciable  même  quel¬ 
quefois  à  la  main.  Les  signes  de  l’hyper¬ 
trophie  excentrique  sont  beaucoup  plus 
manifestes.  Ainsi  la  région  précordiale 
peut  être  agitée  de  baltemens  sensibles  à 
la  vue  et  au  toucher.  La  main  est  soulevée 
avec  force  ;  chez  quelques  malades,  le  tronc 
entier  est  ébranlé,  et  les  vêtemens  eux- 
mêmes  participent  à  cette  sorte  de  commo¬ 
tion.  La  région  précordiale  rend  un  son 
mat  dans  une  étendue  plus  grande  qu’à 


l’ordinaire,  l’oreille  appliquée  sur  la  région 
du  cœur  perçoit  comme  la  main  l’impulsion 
forte  dont  il  vient  d’être  question.  Elle  dis¬ 
tingue  en  même  temps  un  bruit  beaucoup 
plus  fort  ou  plus  éclatant  que  celui  qui  a 
lieu  dans  l’état  normal,  quand  la  dilatation 
est  considérable,  plus  sourd  quand  la  dila¬ 
tation  est  moindre.  Dans  les  deux  cas, 
quelquefois  le  bruit  ressemble  à  celui  d’un 
corps  de  pompe  ou  d’un  soufflet  ;  car  c’est 
à  tort  qu’on  a  prétendu  que  le  bruit  du 
soufflet  appartenait  exclusivement  au  ré¬ 
trécissement  des  valvules  :  un  grand  nom¬ 
bre  d’ouvertures  cadavériques  pouvaient 
aussi  le  produire.  «  (Chomel.) 

2°  Symptômes  particuliers  à  l’hyper¬ 
trophie  des  diverses  cavités.  A.  Ventri¬ 
cules.  Laënnec,  d’après  le  point  précis  de 
la  région  précordiale  où  ces  signes  se 
montrent  à  l’auscultation,  avait  cru  pou¬ 
voir  déterminer  la  portion  du  cœur  qui 
était  affectée.  Si  la  perception  a  lieu  à  gau¬ 
che,  entre  les  cinquième  et  septième  cô¬ 
tes,  c’est,  selon  lui,  le  côté  gauche  du  cœur 
qui  est  hypertrophié  ;  c’est  le  côté  droit, 
lorsque  ces  phénomènes  sont  bornés  à  ce 
côté. 

«  D’autres  signes  peuvent  encore  éclai¬ 
rer  le  médecin  dans  la  détermination  du 
siège  spécial  de  l’hypertrophie.  Dans 
l’hypertrophie  du  côté  gauche ,  les  pulsa¬ 
tions  artérielles  sont  dures,  larges,  com¬ 
parables  quelquefois  à  une  colonne  de 
mercure  qui  viendrait  frapper  le  doigt.  Le 
malade  éprouve  alors  la  sensation  de 
coups  de  marteau  dans  la  poitrine.  La  face 
est  habituellement  rouge,  les  yeux  sont 
brillans.  Il  survient  souvent  des  éblouis- 
semens,  des  vertiges,  et  c’est  dans  ces  cas 
que  peut  avoir  lieu  l’hémorrhagie  céré¬ 
brale.  Du  reste,  ces  accidens  ne  se  mon¬ 
trent  guère  que  dans  l’hypertrophie  avec 
agrandissement  des  cavités;  l’hypertrophie 
simple  les  développe  à  un  bien  moindre 
degré  ;  et  dans  l’hypertrophie  concentri¬ 
que,  le  pouls  est  bien  dur,  mais  il  n’a  que 
le  volume  ordinaire.  Il  peut  même  arriver 
que  la  cavité  ventriculaire  soit  tellement 
rétrécie  que  la  colonne  sanguine  soit  nota¬ 
blement  moindre  que  dans  l’état  normal  ; 
alors  le  pouls  sera  petit,  mais  encore  ré¬ 
sistant. 

Quand  l’hypertrophie  affecte  isolément 

la  côté  droit ,  c’est  sur  les  poumons  et  sur 
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la  circulation  veineuse  qu’il  exerce  princi¬ 
palement  son  influence.  C’est  alors  que  la 
gêne  de  la  respiration  est  portée  au  der¬ 
nier  degré  ;  que  la  dyspnée  et  l’étouffe¬ 
ment,  au  moindre  mouvement  un  peu  pré¬ 
cipité,  se  convertissent  en  véritable  accès 
de  suffocation;  que  les  jugulaires  battent; 
que  la  face  est  livide ,  bleuâtre,  lés  lèvres 
et  le  nez  tuméfiés.  (Chomel,  ouv.  cit., 
p.  296.) 

Pour  faciliter  ces  recherches, les  auteurs 
du  Compendium,  de  médecine  conseil¬ 
lent  l’application  de  la  méthode  de  diag¬ 
nostic  qui  suit.  «  Selon  M.  Rayer,  on  a 
observé  que  l’endroit  où  l’on  entend  le 
mieux  le  cœur  droit  sain,  quand  le  gauche 
est  malade,  est  la  région  épigastrique,  et 
que  c’est  au  contraire  à  gauche  qu’il  faut 
chercher  les  battemens  du  cœur  de  cé 
côté  quand  le  droit  est  malade  ;  on  pour¬ 
rait  peut-être,  à  l’aide  d’un  tâtonnement 
bien  vite  appris,  trouver,  par  une  étude 
comparative  des  bruits  du  cœur,  de  qiiel 
côté  siège  l’hypertrophie.  Nous  avons  tiré 
quelque  lumière  de  ce  mode  d’exploration 
dans  quelques  cas.  On  conçoit  en  effet,  si 
on  admet  la  théorie  qui  rapporte  les  bruits 
du  cœur  au  jeu  des  valvules,  qu’il  doit  exis¬ 
ter  de  grandes  différences  dans  l’intensité 
du  son ,  suivant  que  les  parois  à  travers 
lesquelles  il  se  transmet  sont  épaissies  ou 
ont  conservé  leur  épaisseur  normale.  Il 
nous  a  semblé ,  dans  plusieurs  cas  d’hy¬ 
pertrophie  du  ventricule  gauche ,  qu’en 
appliquant  l’oreille  sur  la  région  épigastri¬ 
que  ou  vers  le  côté  droit,  on  entendait  les 
bruits  du  cœur  avec  leur  timbre  normal 
ou  à  peu  près;  tandis  qu’à  la  région  pré¬ 
cordiale,  au-dessous  du  mamelon  gauché 
et  dans  tout  le  côté,  la  systole  ventricu¬ 
laire  était  accompagnée  d’un  bruit  sourd 
et  étouffé.  Le  bruit  serait  clair  et  en  même 
temps  fort  intense ,  si  le  ventricule  droit 
était  hypertrophié.  Nous  avouerons,  du 
reste,  qu’il  faut  une  certaine  habitude  pour 
découvrir  les  différences  qui  existent  dans 
L’intensité  du  bruit.  »  {Ouv.  cit.,  p.  550.) 

On  a  long-temps  regardé  le  reflux  du 
sang  accompagné  de  pulsations  dans  lés 
veines  jugulaires,  comme  étant  un  des  si¬ 
gnes  les  plus  certains  d’hypertrophie  du 
ventricule  droit.  M.  Bouillaud  ne  partage 
point  cette  opinion.  «  Qu’il  nous  suffise 
de  noter,  dit-il,  que  le  pouls  veineux  n’est 


pas  une  condition  nécessaire  de  l’hyper¬ 
trophie  du  ventricule  droit ,  et  que,  s’il 
existe  fréquemment  avec  elle,  c’est  qu’a- 
lors  l’orifice  auriculo  -ventriculaire  n’est 
pas  exactement  fermé  pendant  la  systole, 
soit  en  raison  de  son  extrême  dilatation, 
soit  en  raison  d’une  lésion  quelconque  qui 
entraîne  l’insuffisance  delà  valvule  tricus- 
pide.  y>  {Loco  cit.,  t.  n,  p.  448.) 

Le  même  observateur  conteste  l’influen¬ 
ce  de  l’hypertrophie  du  même  ventricule 
sur  l’apoplexie  pulmonaire,  ou  les  hémop¬ 
tysies.  H  n’a  recueilli  que  trois  observa¬ 
tions  d’apoplexie  chez  des  individus  ané- 
vrismatiques. 

B.  Oreillettes.  Comparée  à  l’hypertro¬ 
phie  des  ventricules ,  celle  des  oreillettes 
est  rare ,  le  plus  souvent  elle  coexiste  avec 
une  hypertrophie  des  ventricules  ;  selon 
les  auteurs  du  Compendium ,  il  ne  faut  ac¬ 
cepter  qu’avec  réserve  les  histoires  d’hy¬ 
pertrophie  considérable  des  oreillettes  si¬ 
gnalées  par  les  auteurs  anciens.  «  Corvisart 
et  Laënnec  ne  distinguent  pas  les  signes 
de  la  dilatation  des  oreillettes,  de  ceux  qui 
résultent  de  la  dilatation  ventriculaire, 
avec  laquelle  elle  coexiste  presque  tou¬ 
jours.  Laënnec  Cependant  croit  devoir  at¬ 
tribuer  à  l’hypertrophie  des  oreillettes 
un  bruit  de  soufflet  plus  ou  moins  sourd 
remplaçant  le  bruit  clair  ;  il  ajoute  que  , 
dans  l’état  naturel,  on  entend,  en  appli¬ 
quant  le  cylindre  en  haut  du  sternum, 
sous  les  clavicules  ou  sur  les  côtés,  un 
bruit  éclatant  lorsque  les  oreillettes  sont 
saines ,  et  au  contraire  un  bruit  obscur  et 
à  peine  perceptible  quand  elles  sont  hyper¬ 
trophiées.  Ces  phénomènes  n’ont  pas  la 
valeur  que  leur  accordait  Laënnec,  et  sur¬ 
tout  le  bruit  de  soufflet  qui  appartient 
presque  toujours  à  l’altération  des  orifices. 
Celles-ci,  il  est  vrai,  amènent  presque  con¬ 
stamment  l’anévrisme  de  l’oreillette.  On 
doit  reconnaître  que  dans  l’état  actuel  de 
la  science,  on  peut  seulement  supposer 
l’hypersarcose  auriculaire ,  surtout  quand 
on  trouve  les  symptômes  de  l’hypertrophie 
ventriculaire ,  parce  qu’elle  l’accompagne 
dans  la  plupart  des  cas. 

Les  congestions  séreuses  qui  survien¬ 
nent  dans  beaucoup  de  cas  d’hypertrophie 
peuvent-elles  en  quelque  chose  aider  à 
reconnaître  quelle  est  la  cavité  affectée  ? 
Actuellement  non.  M.  Andral,  en  effet, 
89, 
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déclare,  avoir  trouvé  l’hydropisie  :  1° 
dans  le  cas  de  dilatation  de  la  cavité  du 
ventricule  droit,  avec  hypertrophie  de  ses 
parois;  2°  dans  le  cas  d’hypertrophie  de 
l’oreillette  et  du  ventricule  du  même  côté  ; 
5°  dans  les  cas  d’augmentation  de  volume 
du  ventricule  et  de  l’oreillette  gauche,  sans 
obstacle  aux  orifices  ;  4°  de  simple  hyper¬ 
trophie  des  parois  du  ventricule  gauche 
sans  obstacle  à  l’embouchure  artérielle. 
(Clin,  méd.,  t.  ni,  p.  119,  4e  édit.) 

C.  Pronostic.  Le  pronostic  est  très  gra¬ 
ve  dans  l’hypertrophie  du  cœur;  parvenue 
à  une  période  avancée,  cette  maladie  est 
certainement  incurable,  et  il  n’est  pas  dé¬ 
montré  que,  dans  le  principe,  elle  puis¬ 
se  généralement  céder  au  traitement 
qu’on  lui  oppose.  Cependant  plusieurs 
faits  portent  à  croire  que  le  mal  a  pu  être 
enrayé  dans  son  développement  par  une 
médication  active  et  convenable.  Ajoutons 
que  cette  maladie  marche  en  général  avec 
lenteur,  et  que  si  l’on  entoure  les  sujets  de 
toutes  les  précautions  hygiéniques  con¬ 
venables  ,  on  peut  espérer  de  prolonger 
leur  existence  et  de  la  rendre  supporta¬ 
ble.  (Chomel.) 

D.  Diagnostic.  «  Les  palpitations  sim¬ 
plement  nerveuses,  qui  peuvent  simuler 
plus  ou  moins  complètement  une  maladie 
organique,  ont,  en  général,  une  durée  pas¬ 
sagère,  une  marche  intermittente;  elles 
peuvent  cesser  définitivement  ;  elles  n’en¬ 
traînent  pas  l’hydropisie;  la  sonorité  de 
la  région  du  cœur  n’est  pas  modifiée.  On 
a  dit  que  la  pneumonie,  la  pleurésie  avec 
épanchement,  l’induration  tuberculeuse 
des  poumons  pouvaient  encore  simuler 
une  affection  organique  du  cœur;  un  exa¬ 
men  attentif  préservera  constamment 
d’une  semblable  erreur.  D’un  autre  côté, 
Laënnec  a  pensé  que  l’emphysème  des 
poumons  pouvait  masquer  complètement 
les  lésions  du  cœur  en  entraînant  la  dimi¬ 
nution  de  son  action  ;  mais  cette  présomp¬ 
tion  est-elle  établie  sur  des  faits?  Ne  voit- 
on  pas  au  contraire,  dans  quelques  cas, 
l’emphysème  des  poumons  produire  des 
symptômes  qui  offrent  quelque  analogie 
avec,  ceux  des  maladies  du  cœur,  et  pour¬ 
raient  les  simuler?  11  en  est  de  même  des 
maladies  du  péricarde;  un  observateur 
attentif  parviendra  toujours  à  analyser 
exactement  leurs  symptômes.  (V.  Péricar¬ 


dite.)  L’erreur  sera  plus  difficile  à  éviter 
dans  le  cas  d’anévrisme  de  l’aorte  pecto¬ 
rale  ;  les  signes  indiqués  par  Laënnec,  sa¬ 
voir  :  les  battemens  simples  de  sa  tumeur, 
opposés  aux  battemens  doubles  du  cœur, 
n’ont  point,  quand  on  les  soumet  à  l’ex¬ 
périence,  la  valeur  qu’il  s’est  trop  hâté  de 
leur  accorder;  mais  du  moins  ce  ne  sera 
guère  que  dans  les  premières  périodes  de 
la  maladie  que  le  diagnostic  pourra  être 
obscur;  l’anévrisme  dans  son  développe¬ 
ment  ne  laissera  plus  de  doute  ;  nous  de¬ 
vons  rappeler  aussi  que  la  chlorose,  dans 
quelques-unes  de  ses  formes,  le  rhuma¬ 
tisme,  lorsqu’il  se  porte  sur  le  tissu  du 
cœur,  peuvent  produire  des  symptômes 
qui  ont  beaucoup  d’analogie  avec  ceux  des 
maladies  organiques  du  cœur.  Mais  si  l’on 
examine  attentivement  l’ensemble,  et  sur¬ 
tout  la  succession  des  symptômes  dans  ces 
cas  de  chlorose  et  de  rhumatisme  ;  si  l’on 
s’éclaire  des  signes  fournis  par  la  percus¬ 
sion  de  la  région  précordiale,  qui  donne 
un  son  mat  dans  le  cas  d’anévrisme ,  et 
qui  ne  présente  rien  d’anormal  dans  la 
chlorose  et  le  rhumatisme,  on  parviendra 
dans  presque  tous  les  cas  à  établir  son  ju¬ 
gement.  »  (Chomel,  Dict.  deméd .,  2' édit., 
t.  vm,  p.  299.)  ( V .  Cceür  [dilatation  du].) 

E.  Traitement.  Nous  ne  reviendrons 
pas  sur  les  précautions  hygiéniques  qui 
ont  été  indiquées  en  étudiant  les  maladies 
du  cœur  en  général,  il  ne  sera  question  que 
du  traitement  médical  proprement  dit.  On  a 
proposé  depuis  fort  long-temps  l’applica¬ 
tion  de  la  méthode  de  Yalsalva.  Albertini 
l’avait  spécialement  recommandée,  Corvi- 
sart  l’a  rappelée,  et  Laënnec  dit  qu’elle  lui 
avait  réussi  en  plusieurs  circonstances.  M. 
Bouillaud  ne  la  croit  applicable  qu’à  l’hy¬ 
pertrophie  portée  au  plus  haut  degré. 
«  Les  praticiens  qui  ont  employé  cette  mé¬ 
thode  dans  toute  son  extension,  ont  vu 
qu’elle  précipitait  latin  des  malades.  Dans 
quelques  cas,  la  mort  est  survenue  au  mo¬ 
ment  où  la  saignée  et  la  diète  extrême 
avaient  profondément  affaibli  le  sujet.. 
Nous  avons  été  témoins  de  deux  faits  sem¬ 
blables,  et  nous  avons  entendu  M.  Cho¬ 
mel  dire  qu’il  avait  aussi  observé  cette  fa¬ 
tale  terminaison.  »  (Delaberge  et  Monne- 
ret,  lococit.,  p.  5oS.) 

Dans  ces  derniers  temps,  on  a  conseillé 
une  méthode  moins  absolue,  c’est  l’emploi 
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des  déplétions  sanguines  peu  abondan¬ 
tes,  et  souvent  répétées  surtout  quand  le 
cœur  est  très  volumineux.  Il  n’est  pas  fa¬ 
cile  d’établir  à  priori  le  nombre  des  sai¬ 
gnées  que  l’on  devra  pratiquer.  Il  faudra 
prendre  en  considération  les  forces,  le 
tempérament  du  sujet,  la  richesse  de  son 
système  circulatoire,  et  l’ancienneté  de  la 
maladie.  M.  Bouillaud  admet  que  chez  un 
adulte  de  force  moyenne ,  affecté  d’une 
hypertrophie  d’étendue  moyenne ,  on 
peut,  dans  le  cours  du  traitement,  faire 
trois  ou  quatre  saignées  du  bras  de  5  à  4 
palettes ,  et  deux  applications  de  ventou¬ 
ses  scarifiées  sur  la  région  précordiaie ,  à 
la  dose  de  2  ou  5  palettes  chacune. 

Les  congestions  séreuses  devront  être 
combattues  ou  prévenues  par  des  moyens 
propres  à  augmenter  la  sécrétion  de  l’uri¬ 
ne,  tels  que  les  boissons  dites  diurétiques, 
l’infusion  de  pariétaire ,  d’uva-ursi ,  de 
queues  de  cerises,  la  décoction  de  chien¬ 
dent  nitrée.  Les  poudres  de  scille  et  de 
digitale  provoquent ,  dit  M.  Chomel ,  sur 
la  surface  des  intestins,  une  exhalation 
abondante;  les  frictions  à  l’aide  de  tein¬ 
tures  préparées  avec  les  mêmes  médica- 
mens  concourent  aussi  efficacement  à  di¬ 
minuer  l’hydropisie.  La  digitale  n’a  pas 
seulement  été  employée  comme  diuréti¬ 
que,  on  l’a  vantée  comme  moyen  curatif. 
On  a  supposé  qu’en  diminuant  le  nombre 
des  contractions  du  cœur  dans  un  temps 
donné,  la  digitale  agirait  sur  sa  nutrition, 
et  produirait  une  espèce  d’atrophie.  Mais 
il  faut  remarquer  que  l’action  spécifique 
de  la  digitale  sur  la  fréquence  des  batte- 
mens  du  cœur  n’est  pas  constante.  Nom¬ 
bre  de  fois,  M.  Chomel  l’a  employée  sans 
voir  survenir  le  moindre  ralentissement 
dans  le  cours  du  sang.  «  J’ai  vu  fréquem¬ 
ment,  dit  ce  médecin,  soit  à  l’Hôtel-Dieu, 
soit  à  la  Charité,  des  sujets  atteints  d’hÿ- 
pertrophie  du  cœur,  chez  lesquels,  par  le 
seul  effet  du  repos  et  du  régime,  le  nom¬ 
bre  des  battemens  du  cœur  est  descendu, 
dans  les  premiers  jours  qui  ont  suivi  leur 
admission ,  de  80  pulsations  à  60,  50 , 40 
même  par  minute.  Nul  doute  que  si  la 
digitale  leur  eût  été  prescrite,  on  n’eût 
attribué  à  ce  médicament  un  changement 
qui  s’est  opéré  sans  son  secours.  Je  puis 
en  dire  autant  du  sirop  de  pointes  d’as¬ 
perges.  »  (Chomel,  ouv.  cit.,  p.  302.) 


Parmi  les  symptômes  prédominans , 
ceux  qui  réclament  le  plus  souvent  l’em¬ 
ploi  de  quelques  moyens  particuliers  sont 
l’anasarque  et  la  dyspnée.  On  a  proposé, 
pour  combattre  cet  anasarque  symptoma¬ 
tique,  les  mêmes  moyens  que  ceux  qui  ont 
été  conseillés  contre  l’anasarque  idiopa¬ 
thique.  [V.  Anasarque,  Ascïte,Hydro- 
pisie.) 

Quant  à  la  dyspnée,  on  y  remédie  tan¬ 
tôt  par  les  expectorans,  les  purgatifs,  tan¬ 
tôt  par  les  vésicatoires,  les  émissions  san¬ 
guines.  On  a  encore  conseillé  l’emploi  de 
l’opium,  des  sels  de  morphine  dans  le  but 
de  produire  une  action  sédative  sur  le 
cœur,  on  a  administré  l’iode,  en  se  fon¬ 
dant  sur  ses  présumées  propriétés  atro¬ 
phiques.  Mais  aucun  fait  positif  n’est  venu 
confirmer  l’utilité  de  ces  tâtonnemens. 

VI.  Cœur  (atropihe  du).  On  appelle 
encore  cette  affection  phthisie  du  cœur, 
petitesse  du  cœur,  qu’elle  soiteongéniale, 
ou  qu’elle  semble  avoir  été  produite  à  une 
époque  plus  ou  moins  avancée  de  la  vie. 
M.  Bouillaud  a  trouvé  dans  sept  cas ,  que 
le  minimunraiTpoids  était  de  135  gram. 
(4onces  et  demie),  le  maximum,  200  gram., 
et  la  moyenne  17o  gram.  La  moyenne  de 
la  circonférence  du  cœur,  mesurée  dans 
quatre  cas  ,  fut  de  6  pouces  9  lignes. 
Il  résulte  de  ces  observations  que  l’atrophie 
du  cœur  peut  lui  faire  perdre  le  tiers  et 
même  la  moitié  de  son  poids  et  de  son 
volume  normal;  et  que  s’il  est  des  cas  où 
les  parois  ventriculaires  perdent  de  leur 
épaisseur  naturelle,  il  en  est  d’autres  où 
elles  la  conservent ,  d’autres  où  elles  la 
dépassent.  Il  en  est  de  même  des  cavités 
de  l’organe  qui,  loin  de  perdre  toujours  de 
leur  capacité,  l’agrandissent  quelquefois. 
Ces  circonstances  ont  engagéM.  Bouillaud 
à  distinguer  trois  formes  d’a'.rophie  du 
cœur.  Une  première  atrophie  simple,  qui 
consiste  en  un  amincissement  d’une  ou  de 
plusieurs  cavités  du  cœur,  sans  changement 
notable  de  leur  capacité  ;  dans  la  deuxième 
forme,  qu’il  compare  à  l’hypertrophie  ex¬ 
centrique  ou  anévrismale,  les  parois  d’une 
ou  plusieurs  des  cavités  sont  amincies  et 
leur  capacité  augmentée;  le  volume  de 
l’organe  est  plus  considérable  que  dans 
l’état  normal,  mais  son  poids  est  moindre; 
dans  la  troisième  forme,  les  parois  ont  une 
épaisseur  égale  ou  même  supérieure  à  celle 
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qui  appartient  â  l’état  normal,  mais  la  ca¬ 
pacité  des  cavités  est  diminuée ,  elle  cor¬ 
respond  à  l’hypertrophie  concentrique  ou 
centripète.  Le  poids  du  cœur  est  d’un 
quart ,  d’un  tiers  ou  même  d’une  moitié 
au-dessous  de  l’état  normal.  ( Traité  clin, 
des  mal.  du  cœur ,  1. 11,  p.  469.) 

De  son  côté,  M.  Pigeaux  insiste  pour 
que  l’on  distingue  attentivement  l’atrophie 
proprement  dite  des  parois  et  la  diminu¬ 
tion  des  cavités.  {Ouv.  cité.) 

Comme  nous  l’avons  fait  pressentir,  l’a¬ 
trophie  du  cœur  peut  ne  porter  que  sur 
quelques-unes  de  ses  parties  seulement,  de 
là  ces  différences  de  forme  dont  on  retrouve 
l’indication  dans  les  anciens  auteurs  qui 
ont  observé  cette  maladie;  ainsi,  disent-üs, 
le  cœur  est  tantôt  petit ,  analogue  à  celui 
d’un  enfant;  dans  d’autres  circonstances, 
ils  l’ont  comparé  à  une  poire  rôtie,  à  une 
pomme  ridée,  à  une  langue  desséchée ,  à 
une  balle  à  jouer  à  la  paume;  on  a  vu  le 
tissu  du  cœur  tellement  condensé  qu’il  ré¬ 
sonnait  lorsqu’on  le  frappait.  Laënnec  l’a 
vu  produire  un  bruit  analogue  à  celui 
que  rendent  les  cornets  de  cuir  qui  ser¬ 
vent  au  jeu  de  trictrac. 

Étiologie.  La  diminution  accidentelle 
du  cœur,  la  seule  qui  mérite  le  nom  d’a- 
trophie ,  est  une  maladie  fort  rare.  On 
trouve  dans  les  auteurs  quelques  faits  dans 
lesquels  le  cœur  était  atrophié  par  suite 
d’une  compression  à  laquelle  il  avait  été 
soumis.  On  a  cité  quelques  cas  de  péricar¬ 
dite  chronique  dans  lesquels  le  cœur  était 
ratatiné.  (Chôme!.)  Une  tumeur  solide , 
comprimant  plus  ou  moins  cet  organe, 
peut  produire  une  atrophie  générale  ou 
partielle.  André  Porta  en  a  rapporté  un 
fait  très  curieux.M.Chomel  signale  encore, 
parmi  les  faits  qu’il  analyse,  un  cas  d’atro¬ 
phie  chez  un  sujet  qui  subit  pour  une  hy¬ 
pertrophie  le  traitement  de  Yalsalva.  En- 
En  on  a  trouvé  cette  altération  chez  les 
sujets  qui  succombent  au  progrès  d’une 
maladie  chronique  ou  après  une  longue 
abstinence;  on  observa  la  même  chose 
chez  deux  individus  morts  hydrophobes. 
(Sénac.)  M.  Récamier  a  récemment  ren¬ 
contré  un  cas  entièrement  analogue  '(Pi¬ 
geaux.)  Le  cœur  était  fortement  revenu 
sur  lui-même,  mais  cette  contraction  céda 
parfaitement  quelque  temps  après  la  mort. 
«  Considérées  en  général,  les  causes  de  l’a¬ 


trophie  peuvent  être  fort  étendues ,  très 
intimes  ou  constitutionnelles;  elles  agis¬ 
sent  sur  le  cœur,  soit  par  l’intermédiaire 
des  élémens  de  la  nutrition,  ou  en  dimi¬ 
nuant  ou  en  viciantla  masse  du  sang;  dans 
un  plus  grand  nombre  de  cas,  elles  sont 
locales ,  et  tiennent  à  une  altération  im¬ 
médiate  du  tissu  du  cœur.  Plusieurs 
d’entre  elles  ne  nous  semblent  pas  avoir  été 
suffisamment  étudiées.  Les  premières  dé¬ 
terminent  toujours  une  atrophie  générale, 
les  autres  peuvent  n’agir  que  sur  une  partie 
des  limites  du  cœur.  C’est  ainsi  qu’agit  le  ré¬ 
trécissement  d’un  des  orifices  du  cœur  sur 
la  cavité  suivante  ;  l’obstacle  au  cours  du 
sang  agit  ici,  quand  les  parois  ne  sont  pas 
malades,  comme  le  ferait  une  diminution 
de  la  masse  du  sang  ou  de  l’impulsion  du 
sang  pour  le  cœur  tout  entier  ;  il  permet 
à  une  moindre  quantité  de  sang  d’y  arri¬ 
ver,  elle  se  rétrécit  en  conséquence.  L’os¬ 
sification  des  vaisseaux  du  cœur  et  leur 
oblitération  dans  quelques  cas  trouvés  sur 
des  cœurs  évidemment  atrophiés  avaient 
porté  quelques  médecins  à  regarder  l’atro¬ 
phie  du  cœur  comme  la  conséquence  de 
l’obstacle  à  la  circulation,  et  par  suite  à  la 
nutrition  de  l’organe.  Mais  nous  pensons 
que ,  dans  la  plupart  des  cas,  l’altération 
des  parois  et  l’ossification  des  vaisseaux 
procèdent  d’une  même  cause  et  marchent 
simultanément.  (Pigeaux, ouv.  cif.,p.439.j 

Symptômes.  Les  individus  qui  sont  at¬ 
teints  de  cette  maladie  présentent  habi¬ 
tuellement  un  pouls  petit ,  régulier,  sans 
fréquence,  de  l’essoufflement,  des  synco¬ 
pes  sans  causes  appréciables,  une  décolo¬ 
ration  des  tégumens,  une  grande  apathie. 

Laënnec  n’a  jamais  vu  aucun  symptôme 
que  l’on  puisse  attribuer  à  cette  maladie  ; 
il  lui  semble  que  les  sujets  qui  en  sont  af¬ 
fectés  contractent  moins  facilement  que 
d’autres  les  maladies  inflammatoires,  et 
présentent  plus  rarement  des  lésions  de  la 
circulation;  peut  être  aussi  sont-ils  plus 
exposés  aux  lipothymies. 

M.  Piopry  conseille  pour  arriver  à  une 
délimitation  un  peu  rigoureuse,  de  percu¬ 
ter  sur  le  plessimètre  ,  avec  une  certaine 
force,  afin  de  découvrir  l’étendue  du  cœur, 
qui  est  souvent  caché  par  une  portion  de 
poumon.  ( Traité  du  diagn .,  1. 1,  p.  186.); 

La  main  placée  sur  la  région  précordiale 
ne  sent  plus  aucune  impulsion,  ou  bien  elle 
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est  très  fai ble.Les  bruits  que  l’on  entend  sont 
sourds  et  à  peine  perceptibles;  quelquefois 
clairs  quand  les  parois  sont  très  minces,  et  la 
contraction  ventriculaire  brusque.  M.  Bouil- 
làud  admet,  comme  symptôme,  un  poulspe- 
tit,  mince,  étroit,  assez  dur  et  résistant  dans 
l’atrophie  concentrique,  mou,  faible,  mais 
assez  large  dans  l’atrophie  excentrique. 

M.  Pigeaux ,  s’appuyant  sur  ses  recher¬ 
ches  sur  la  phthisie,  avance  que  la  lésion 
du  cœur  dont  nous  parlons  est  très  fré¬ 
quente  dans  cette  maladie ,  et  qu’il  a 
souvent  eu  occasion  de  la  reconnaître 
par  le  seul  secours  des  symptômes  que  nous 
avons  indiqués  plus  haut,  et  donnés  par 
les  anciens  pathologistes.  Ç Loc .  cit.) 

Marche ,  durée,  pronostic.  L’atrophie 
congénitale  a  été  trouvée  sur  des  hommes 
de  plus  de  quarante  ans,  elle  ne  met  donc 
pas  d’obstacle  absolu  à  la  vie ,  cependant 
les  malades  qui  en  sontatteints  succombent 
fréquemment  en  quelques  années,  lorsque 
la  maladie  arrive  sous  l’influence  de  la  ra¬ 
réfaction  des  liquides  ;  sa  marche  est  lente, 
et  n’amène  qu’à  la  longue  des  désordres 
graves.  De  même,  si  le  rétrécissement  des 
orifices  ou  le  ramollissement  du  tissu  du 
cœur  n’en  est  pas  la  conséquence,  elle 
n’entraîne  pas  promptement  la  mort;  mais 
dans  le  cas  contraire,  pour  peu  qu’il  s’élève 
de  la  fièvre,  elle  active  évidemment  l’issue 
de  la  maladie ,  le  malade  finit  alors  par 
succomber  pendant  une  des  syncopes  qui 
se  succèdent  fréquemment.  Quant  à  l’atro¬ 
phie  partielle,  sa  marche  est  proportionnée 
à  la  gêne  de  la  circulation,  elle  ne  semble 
pas  exercer  une  influence  fâcheuse  sur  le 
rétrécissement  organique  des  orifices ,  il 
existe  à  peine  des  symptômes  pour  la  faire 
reconnaître;  dans  un  cas  de  ce  genre, 
M.  Pigeaux  a  vu  le  bruit  inférieur  (pre¬ 
mier  bruit) ,  doublé  d’une  manière  conti¬ 
nue  jusqu’à  la  mort. 

Traitement.  «  Ayant  égard  aux  con¬ 
naissances  peu  avancées  de  là  médecine 
sur  ce  point ,  il  faut  avant  tout  empêcher 
le  malade  de  se  nuire,  et  d’activer  la  mar¬ 
che  de  son  affection  par  un  traitement  trop 
énergique  ou  de  s’épuiser  par  une  diète 
trop  rigoureuse.  Ces  individus  étant  fort 
sujets  aux  syncopes,  il  faut  être  sobre  de 
saignée,  à  moins  d’une  indication  pres¬ 
sante  et  bien  positive.  •>  (Pigeaux.) 

Ce  médecin  croit  que  dans  la  rage  et  le 


tétanos,  la  mort  procède  de  la  diminution 
spasmodique  du  cœur,  et  que  celle  -ci  finit 
par  suspendre  entièrement  la  circulation»' 
Pour  y  remédier ,  il  conseille ,  au  lieu  de 
donner  l’opium  à  hautes  doses,  d’avoir  re¬ 
cours  ,  soit  à  l’ivresse  prolongée ,  soit  à 
l’infection  mercurielle ,  produite  par  les 
frictions  ou  les  pilules  de  calomel- 

VII.  Cœur  (dilatation  du).  Cardiec* 
tasie ,  anévrisme  passif.  (  Corvisart.  ) 
«  Nous  réservons  la  dénomination  de  di¬ 
latation  anévrismale  du  cœur  à  l’augmen¬ 
tation  de  capacité  de  ses  cavi lés,  avec 
amincissement  de  ses  parois  et  affaiblisse¬ 
ment  de  l’action  contractile  de  ses  fibres. 

»  Laënnec  joignait  à  ces  caractères  un 
ramollissement  plus  ou  moins  marqué , 
mais  qui  n’est  pas  constant,  et  une  colora¬ 
tion  violette  pâle  ou  jaunâtre.  11  faut  re¬ 
connaître  en  effet  que,  dans  un  certain 
nombre  de  dilatations,  la  substance  char¬ 
nue  semble  avoir  perdu  sa  consistance 
normale;  mais  cette  condition  morbide 
n’est  pas  nécessairement  liée  à  la  dilata¬ 
tion.  »  (Delaberge  et  Monneret,  Compend. 
deméd.,  t.  n,  p.  36 i.) 

Cette  affection  est  peu  commune.  Bertin 
en  cite  un  cas  dans  son  Traité  des  mala¬ 
dies  du  cœur;  Corvisart  en  rapporte  deux; 
M.  Louis  dit  n’en  avoir  jamais  vu.  Elle 
affecte  le  cœur  dans  sa  totalité ,  ou  bien 
une  partie  d’une  de  ses  cavités  seulement, 
de  là  les  noms  de  dilatation  générale  et 
de  dilatation  partielle.  ( Voy .  ce  mot.) 

Altérations  pathologiques.  L’anévris¬ 
me  du  cœur  suppose  toujours  une  élonga¬ 
tion  de  ses  fibres  musculaires  avec  amin¬ 
cissement  de  ses  parois.  Le  plus  souvent 
ces  deux  conditions  sont  réunies  ;  si  à  la 
dilatation  des  cavités  se  joint  une  hyper¬ 
trophie  des  parois ,  c’est  que  la  maladie 
n’est  plus  à  son  état  de  simplicité  primi¬ 
tive.  L’allongement  des  fibres  peut  être 
général  et  portera  peu  près  autant  sur  les 
unes  que  sur  les  autres  ,  eu  égard  à  leur 
longueur  habituelle.  Mais  ce  fait  est  exces¬ 
sivement  rare,  car  il  est  évident  que  cer¬ 
taines  parties  du  cœur  prêtent  en  général 
dans  ces  cas  plus  que  d’autres,  et  l’unifor¬ 
mité  d’extension  est  purement  théorique; 
c’est  ainsi  que  les  fibres  latérales  s’éten¬ 
dent  plus  que  celles  des  autres,  que  Ja 
pointe  du  cœur  se  distend  plus  souvent 
que  la  base,  les  'Ventricules  plus  souvent 
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que  les  oreillettes,  et  les  cavités  droites 
plus  souvent  que  les  gauches.  (Pigeaux.) 

«  A  mesure  que  les  fibres  du  cœur  s’al¬ 
longent,  leur  structure  devient  moins  dis¬ 
tincte,  elles  se  décolorent,  et  soit  qu’elles 
s’atrophient  ou  qu’elles  se  changent  en 
tissu  cellulaire,  on  n’aperçoit  plus  à  leur 
place,  dans  les  cas  extrêmes ,  qu’un  tissu 
lamelleux  à  peine  distinct  de  la  membrane 
interne  et  externe  du  cœur.  Cette  atrophie 
ne  porte  pas  sur  toutes  les  fibres  à  la  fois, 
et  l’on  voit  dans  quelques  cas ,  au  voisi¬ 
nage  de  la  face  profonde,  quelques  fais- 
seaux  musculaires  presque  intacts  quand 
les  autres  ont  déjà  disparu  presque  entiè¬ 
rement.  . .  Les  piliers  charnus  s’affaiblissent 
comme  les  autres  parties  du  cœur;  à  me¬ 
sure  que  la  cavité  s’agrandit ,  leurs  saillies 
s’affaissent,  leurs  intervalles  disparais¬ 
sent...  Les  orifices  du  cœur,  qu’ils  soient 
ou  non  altérés,  se  laissent  en  général  dis¬ 
tendre  dès  que  les  colonnes  charnues  ont 
perdu  leur  force  habituelle,  et  bientôt  les 
valvules,  pouvantindistinctement  se  porter 
en  haut  et  en  bas,  ne  se  touchent  plus  ni 
par  leurs  pointes  ni  par  leurs  bords,  elles 
deviennent  inaptes  à  fermer  les  orifices, 
en  augmentant  d’autant  la  gêne  de  la  cir¬ 
culation.  »  (Pigeaux,  loc.  cit.,  p.  449.) 

La  forme  du  cœur  est  aussi  modifiée 
lorsque  les  deux  ventricules  sont  dilatés  en 
même  temps,  l’agrandissement  de  l’organe 
se  fait  plutôt  suivant  son  diamètre  trans¬ 
versal  que  suivant  sa  longueur.  Il  en  ré¬ 
sulte  une  déformation  marquée  du  cœur, 
dont  la  pointe  s’arrondit  et  devient  pres¬ 
que  aussi  large  que  la  base.  Laënnec  dit 
qu’il  présente  alors  plutôt  la  forme  d’une 
coupe  ou  d’une  gibecière  qüe  la  forme  co¬ 
nique  qui  lui  est  propre. 

On  peut  confondre  la  dilatation  avec  la 
simple  distension  opérée  par  le  sang,  qui 
s’accumule  dans  les  cavités  pendant  l’exer¬ 
cice  ou  par  suite  de  quelque  obstacle  à  la 
circulation,  c’est  surtout  pour  la  dilatation 
des  oreillettes  quel’erreurestdifficile  à  évi¬ 
ter.  Burns,  Laënnec  et  beaucoup  d’auteurs 
disent  que,  pour  distinguer  ces  deux  étals, 
il  suffiit  d’observer  si  la  cavité  revient  sur 
elle-même  lorsqu’elle  a  été  vidée  de  ses 
caillots;  dans  ces  cas,  il  n’y  avait  que  sim¬ 
ple  distension.  M.  Pigeaux  lui  a  donné  le 
nom  de  distension  mécanique  :  «  Considé¬ 
rée  pendant  la  vie,  dit-il,  ladistensionvarie 


presque  à  chaque  instant  de  la  journée,  et 
sous  l’influence  des  causes  les  plus  légères, 
très  considérables  par  exemple  chez  cer¬ 
tains  sujets  pendant  le  froid  d’une  fièvre 
intermittente ,  elle  peut  disparaître  une 
heure  après  dans  le  stade  de  chaleur  de 
la  même  affection.  Ses  progrès,  comme 
sa  guérison,  peuvent  être  très  prompts.  La 
dilatation,  par  contre ,  suit  une  tout  autre 
marche;  elle  se  développe  lentement 
comme  la  cause  d’où  elle  procède,  ses  va¬ 
riations  d’un  jour  à  l’autre  sont  à  peine 
sensibles  ;  elle  met  quelquefois  plusieurs 
années  à  parcourir  toutes  ses  périodes  ,  et 
revient  avec  non  moins  de  lenteur  à  l’état 
normal.  Nous  avons  vu  la  distension  dis¬ 
paraître  après  la  mort  avec  la  cause  qui 
l’entretenait.  La  dilatation  au  contraire 
persiste  à  l’autopsie  :  elle  est  organique  ; 
elle  tient  à  l’altération  des  parties  ;  la  mort 
n’y  peut  rien,  vainement  on  enlèverait 
pour  la  faire  cesser  les  caillots,  la  pilé 
galvanique  elle-même  resterait  impuissan¬ 
te,  puisque  l’altération  des  parois  est  et 
persiste  après  la  mort.  A  l’autopsie,  on  re¬ 
connaît  encore  que,  dans  la  distension,  les 
cavités  sont  également  dilatées,  leurs  pro¬ 
portions  sont  simplement  accrues  ;  tandis 
que,  dans  la  dilatation,  le  plus  souvent  les 
cavités  sont  déformées  en  raison  de  l’alté¬ 
ration  organique  qui  porte  presque  tou¬ 
jours  plus  sur  une  paroi  que  sur  l’autre. 

Si  ces  deux  affections  restaient  toujours 
isolées,  il  serait  facile  de  les  reconnaître , 
mais  si  cet  isolement  est  facile  à  leur  dé¬ 
but,  rien  n’est  plus  rare  à  leur  terminai¬ 
son.  Lorsqu’on  ouvre  les  sujets,  la  disten¬ 
sion  complique  presque  toujours  la  dilata¬ 
tion  quand  l’agonie  a  été  longue ,  et  dès 
lors  il  serait  difficile  de  dire,  si  l’on  n’avait 
pas  observé  la  marche  de  l’affection  pen¬ 
dant  la  vie,  auquél  de  ces  deux  genres  de 
dilatation  l’accroissement  du  volume  du 
cœur  appartient  plus  spécialement.  »  (Pi- 
geaux,  ouv.  cit .,  p.  455.) 

Symptômes.  Les  individus  atteints  dé 
dilatation  sont  en  proie  à  des  palpitations 
fréquentes,  sourdes  et  douloureuses,  elles 
correspondent  à  la  systole  ventriculaire  ; 
mais  elles  n’ont  pas  cette  énergie  de  pul¬ 
sations  dépendant  de  l’hypertrophie  ou 
d’un  état  nerveux  ;  elles  ont  quelque  chose 
de  mou  et  de  fluctuant. 

«  La  longueur  de  la  circulation  abaisse 
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à  un  tel  point  la  température  du  corps, 
que  les  extrémités  sont  quelquefois  gla¬ 
cées,  et  que  la  gangrène  survient  facile¬ 
ment  dans  ce  cas  sous  l’influence  des 
causes  extérieures  les  plus  légères,  une 
moucheture  par  exemple.  On  dit  encore 
que  les  jugulaires  sont  gonflées  d’une  ma¬ 
nière  permanente,  sans  offrir  de  batte- 
mens,  que  le  cerveau  habituellement  en¬ 
gorgé  offre  un  état  sub -apoplectique  per¬ 
manent,  hébêtement  des  facultés  intellec¬ 
tuelles,  céphalalgie  continue,  remarquable 
en  ce  que  la  douleur  de  tête  semble  suivre 
exactement  le  trajet  des  sinus;  mais  ces 
symptômes  cérébraux  se  montrent  quel¬ 
quefois  aussi  chez  des  sujets  atteints  d’hy¬ 
pertrophie  dans  les  derniers  jours  de  leur 
existence,  et  peuvent  manquer  dans  la  di¬ 
latation.  A  tous  ces  symptômes,  dus  à  la 
stase  du  sang  et  à  la  faiblesse  de  l’action 
du  cœur,  viennent  se  joindre  des  hémor¬ 
rhagies  passives,  des  hémoptysies,  des  hé- 
matémèses  et  même  des  hématuries.  (Ho- 
pe.)  Le  sang  n’est  pas  rutilant  comme  dans 
les  hémorrhagies  liées  à  l’hypertrophie,  il 
n’est  pas  non  plus  très  abondant;  c’est 
quelquefois  une  sorte  de  transsudation  noi¬ 
râtre  des  surfaces  muqueuses,  dans  l’hé- 
matémèse  en  particulier.  Les  lipothymies, 
les  syncopes  semblent  encore  être  plus 
étroitement  liées  à  la  dilatation  avec  amin- 
cissementqu’à  toute  autremaladie  du  cœur. 

Les  signes  fournis  par  l’auscultation  et 
la  percussion  sont  :  i°  une  matité  plus  ou 
moins  étendue  dans  la  région  précordiale; 
2°  une  diminution  dans  la  force  d’impul¬ 
sion  du  cœur  qui  finit  quelquefois  par  dis¬ 
paraître  complètement  dans  les  cas  extrê¬ 
mes  ;  5°  une  augmentation  dans  la  clarté 
des  bruits  du  cœur,  et  dans  l’étendue  de 
la  poitrine  où  ils  sont  perceptibles.  On  a 
avancé  dans  ces  derniers  temps  que,  lors¬ 
que  la  dilatation  est  peu  considérable ,  et 
l’amincissement  du  cœur  modéré,  le  pre¬ 
mier  bruit  était  plus  fort,  plus  court  et 
plus  clair  qu’à  l’état  normal ,  qu’il  se  rap¬ 
prochait  par  son  caractère  du  second 
bruit.  Cette  similitude  dans  les  caractères 
des  deux  bruits  se  prononcerait  de  plus 
en  plus,  en  raison  des  progrès  de  la  dila¬ 
tation  et  de  l’amincissement,  et  bientôt  on 
ne  pourrait  plus  les  distinguer  que  par 
leurs  rapports  de  synchronisme  ou  d’ana¬ 
chronisme  avec  le  pouls,  mais  ces  obser¬ 


vations  n'ont  pas  encore  reçu  la  sanction 
de  l’expérience.  »  (Chomel,  Diction,  de 
mèd .,  t.  vm,  p.  297.) 

Quant  à  la  distinction  des  diverses  por¬ 
tions  du  cœur  affectées  dans  les  dilata¬ 
tions  d’une  seule  cavité,  M.  Chomel  pense 
qu’on  manque  de  faits  pour  l’établir.  Ce¬ 
pendant  beaucoup  d’auteurs  modernes  ont 
fait  de  louables  efforts  dans  ce  but.  Selon 
MM.  Delaberge  et  Monneret ,  le  lieu  oc¬ 
cupé  par  la  matité  ,  son  étendue  ,  le  son 
bruyant  du  cœur  sous  le  sternum,  doivent 
faire ,  selon  eux ,  soupçonner  l’existence 
d’une  dilatation  du  ventricule  droit  avec 
amincissement  de  ses  parois.  Un  pouls 
mou  et  faible,  des  palpitations  faibles, 
sourdes,  rentrées  ;  la  main  sent  un  corps 
mou  qui  vient  soulever  les  côtes  et  non  les 
frapper  d’un  coup  vif  et  sec  ;  il  semble 
qu’on  les  affaiblit  par  une  forte  pression. 
Tels  sont,  pour  Corvisart,  les  symptômes 
de  la  dilatation  du  ventricule  gauche.  Se¬ 
lon  Laënnec,  lorsque  la  systole  ventricu¬ 
laire  produit  un  son  clair  et  bruyant,  ayant 
son  summum  d’intensité  entre  les  cartila¬ 
ges  des  cinquième  et  septième  côtes  ster¬ 
nales,  il  prononce  qu’il  y  a  dilatation  du 
ventricule  droit,  il  croit  même  que  le 
cœur  se  fait  entendre  dans  la  partie  droite 
du  dos  quand  cette  dilatation  est  extrême. 

Du  reste,  MM.  Delaberge  et  Monneret 
pensent  qu’il  est  impossible  de  distinguer 
la  dilatation  de  l’oreillette  de  celle  du 
ventricule  d’un  même  côté,  et  récipro¬ 
quement. 

M.  Pigeaux  s’est  efforcé  de  combler  ces 
lacunes,  et  il  a  appelé  l’attention  des  ob¬ 
servateurs  sur  plusieurs  signes  que  nous 
allons  passer  en  revue. 

«  Lorsqu’un  des  orifices  du  cœur  est 
rélréci,  les  valvules  altérées  vibrent  sous 
l’influence  du  frottement  accru  de  la  co¬ 
lonne  du  sang  contre  leurs  parois,  un  bruit 
anormal  est  produit  ;  ce  bruit  ayant  plus 
d’intensité  que  le  bruit  ordinaire,  le  voile 
s’il  ne  le  détruit  entièrement.  J’ai  signalé 
le  premier  cette  substitution  des  bruits ,  à 
laquelle  on  n’avait  pas  pris  garde  jusque- 
là.  Si  la  dilatation  est  sthénique,  on  entend 
encore  légèrement  le  bruit  normal,  sur¬ 
tout  en  s’éloignant  un  peu  de  l’endroit  où 
le  frottement  du  sang  est  accru;  mais  si  la 
force  de  contraction  est  diminuée ,  non 
seulement  le  bruit  normal  est  moindre, 
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mais  le  bruit  supérieur,  le  second  bruit, 
est  entièrement  masqué. 

Lorsque  par  contre  les  orifices  auri- 
culo-ventriculaires  du  cœur  sont  dilatés, 
s’il  n’y  a  pas  de  doubles  bruits  anormaux, 
le  bruit  supérieur  se  double  parfois,  et  par¬ 
fois  il  s’anéantit  selon  que  les  valvules 
sont  ossifiées  ou  seulement  insuffisantes; 
dans  le  premier  cas,  on  sent  la  pointe  du 
cœur  s’appliquer  en  deux  secousses  suc¬ 
cessives  aux  parois  thoraciques,  tandis  que 
dans  l’autre  elle  y  reste  simplement  plus 
long-temps  accolée  ainsique  nous  l’avons 
déjà  indiqué. 

Il  n’est  pas  inutile  de  faire  remarquer 
que  la  dilatation  du  ventricule  gauche  mo¬ 
difie  moins  les  bruits  normaux  que  celle 
du  ventricule  droit,  non  seulement  parce 
qu’elle  est  habituellement  moins  considé¬ 
rable,  mais  parce  que  les  parois  de  ce  ven¬ 
tricule  dilaté  différent  moins  de  l’état  nor¬ 
mal  que  celles  de  l’autre  cavité. 

Les  signes  de  la  dilatation  des  oreillet¬ 
tes  sont  moins  précis  que  les  précédens. 
Dans  la  dernière  période  de  leur  dilata¬ 
tion,  si  ces  cavités  ont  acquis  un  dévelop¬ 
pement  extrême,  la  région  des  parois  tho¬ 
raciques  placée  au  devant  d’elles  devient 
quelquefois  sensiblement  mate,  le  bruit 
respiratoire  ne  s’v  entend  plus,  et  si  l’on 
est  assuré  qu’il  n’existe  pas  d’épanche¬ 
ment  dans  le  péricarde  on  peut  presque 
affirmer  que  les  oreillettes  sont  dilatées. 
Cette  présomption  se  change  presque  en 
certitude,  si  le  silence  interposé  entre  cha¬ 
que  rhythme  des  bruits  du  cœur  double 
au  moins  sa  durée  ;  s’il  occupe  par  exem¬ 
ple  la  moitié  du  temps  qu’emploie  habi¬ 
tuellement  une  révolution  complète  des 
mouvemens  du  cœur.  »  (Pigeaux,  ouv.  c., 
p.  461.) 

Causes.  Selon  le  même  médecin,  il  y  a 
une  différence  capitale  à  admettre  entre  la 
distension  et  la  dilatation  du  cœur,  sous  le 
point  de  vue  des  causes.  La  première  est 
plus  spécialement  sous  l’influence  des  cau¬ 
ses  générales,  tandis  que,  lorsqu’elles  pro¬ 
duisent  la  dilatation,  c’est  en  se  fixant  sur 
le  cœur,  en  altérant  son  tissu  d’une  ma¬ 
nière  particulière.  Ainsi  le  rhumatisme,  la 
goutte,  une  affection  syphilitique  peuvent 
être  considérées  comme  la  cause  de  cer¬ 
taines  dilatations  du  cœur,  soit  qu’elles  al¬ 
tèrent  les  valvules  et  qu’elles  rétrécissent 


consécutivement  les  orifices ,  soit  encore 
que,  se  fixant  sur  les  parois,  elles  les  altè¬ 
rent  et  qu’elles  diminuent  leur  résistance 
habituelle  au  cours  du  sang.  Le  plus  sou-  , 
vent  les  causes  de  la  dilatation  sont  toutes 
locales  ;  en  première  ligne,  nous  placerons 
l’inflammation  du  tissu  musculaire,  soit 
aiguè',  soit  chronique  ;  qu’elle  se  soit  dé¬ 
veloppée  primitivement  dans  les  fibres 
charnues ,  ou  qu’elle  se  soit  propagée  du 
péricarde  ou  de  l’endocarde  au  tissu  mê¬ 
me  du  Cœur,  le  résultat  est  le  même. 

Les  diverses  altérations  organiques  des 
parois  du  cœur,  soit  qu’elles  procèdent 
d’une  inflammation  ou  d’une  dégénéres¬ 
cence  de  son  tissu,  telles  que  le  cancer,  le 
tubercule,  la  dégénérescence  graisseuse, 
l’apoplexie  musculaire,  les  ramollissemens 
divers  que  l’on  trouve  aux  autopsies,  sont 
encore  des  causes  de  dilatation  partielle. 

Traitement.  «  Lorsque  le  praticien  est 
parvenu  à  reconnaître  la  dilatation ,  de 
nouvelles  difficultés  l’attendent  dans  le 
traitement.  On  a  recommandé  de  donner 
aux  malades  des  substances  légèrement 
toniques,  des  alimens  de  facile  digestion, 
afin  de  faire  cesser  la  faiblesse,  qui  n’est 
pas  constante  chez  tous  les  sujets  ;  on  a 
défendu  la  saignée,  parce  qu’elle  contribue 
à  affaiblir  davantage  les  malades.  Cepen¬ 
dant,  tous  les  jours ,  on  est  obligé  d’en¬ 
freindre  ces  régies,  parce  que  les  phéno¬ 
mènes  intercurrens  ne  s’accordent  pas 
avec  des  préceptes  absolus.  Lorsque  le 
cœur  s’engorge  au  point  de  ne  se  débar¬ 
rasser  qu’avec  peine  du  sang  qui  l’inonde, 
lorsque  les  palpitations  se  prolongent  et 
mettent  le  malade  dans  un  état  d’anxiété 
extrême,  il  ne  faut  pas  craindre  de  prati¬ 
quer  une  large  saignée  qui  fait  disparaître, 
du  moins  momentanément,  tous  ces  symp¬ 
tômes  fâcheux.  La  privation  de  toute  ali¬ 
mentation  et  de  substances  médicamenteu¬ 
ses  toniques,  est  aussi  d’un  grand  secoure 
pour  diminuer  la  violence  des  accidens. 
Les  révulsifs  énergiques,  les  pédiluves  et 
manuluves  irritans  ,  proposés  par  Morga- 
gni,  ont  aussi  leur  utilité. 

«Les  remèdes  qui  portent  la  sédation 
dans  le  cœur,  et  qui  en  ralentissent  les 
mouvemens,  comme  la  digitale  pourprée, 
les  narcotiques,  doivent  être  proscrits,  car 
l’effet  le  plus  constant  de  l’altération  étant 
la  stase  sanguine,  on  l’augmentera  néces- 
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sairement  encore  en  diminuant  le  nombre  > 
et  l’énergie  des  contractions  destinées  à 
expulser  le  fluide  en  circulation.  C’est  là 
un  point  important  de  thérapeutique  sur 
lequel  l’expérience  n’a  pas  encore  pronon¬ 
cé,  et  qui  nous  paraît  mériter  l’attention 
des  médecins.  On  n’a  pas  encore  déter¬ 
miné,  sans  doute  en  raison  des  difficultés 
du  diagnostic,  dans  quel  cas  l’emploi  de  la 
digitale  peut  être  utile ,  dans  quel  cas  il 
offre  des  inconvéniens.  »  (Delaberge  et 
Monneret,  lococit.,  p.  565.) 

VIII.  Cœur  (dilatation  partielle 
du).  Anévrisme  vrai,  cardiecta-sie  par¬ 
tielle;  anévrisme  faux  consécutif  du 
cœur.  (Breschet.)  «  Autant  il  est  fréquent 
d’observer  les  cavités  du  cœur  uniformé¬ 
ment  dilatées ,  surtout  avec  hypertrophie 
de  leurs  parois,  autant  il  est  rare  de  ren¬ 
contrer  une  dilatation  partielle  de  ces 
mêmes  parois,  en  un  mot  un  véritable  ané¬ 
vrisme  communiquant  avec  une  des  cavi¬ 
tés  du  cœur,  de  la  même  manière  que  les 
anévrismes  faux  consécutifs  des  artères 
communiquent  avec  ces  vaisseaux.  Tantôt 
l’anévrisme  forme  une  tumeur  saillante  à 
la  surface  du  cœur,  offrant  ainsi  une  ana¬ 
logie  avec  l’anévrisme  faux  consécutif  d’un 
tronc  artériel;  tantôt  il  ne  consiste  qu’en 
une  ampliation  sacciforme  de  la  membrane 
interne  du  ventricule  située  dans  l’épais¬ 
seur  des  parois  du  cœur,  mais  qui  ne  forme 
pas  de  relief,  de  tumeur  à  la  surface  de  cet 
organe.  »  (Ollivier,  Dict.  de  méd.,  t.  vin, 
p.  504.) 

L’histoire  de  cette  maladie  est  encore 
pour  ainsi  dire  toute  anatomique ,  on  ne 
trouve  aucune  notion  sur  ce  genre  de  tu¬ 
meur  chez  les  auteurs  des  seizième  et  dix- 
septième  siècles ,  d’ailleurs  si  féconds  en 
détails  curieux  d’anatomie  pathologique. 
Il  faut  arriver  à  la  fin  du  dix-huitième  siècle 
pour  en  trouver  une  observation  circons¬ 
tanciée.  Galéati  semble  être  le  premier  qui 
en  parle  ;  depuis,  Buttner,  Baillie ,  Corvi- 
sart,  Dance,  MM.  Breschet,  Cruveilhier, 
Revnaud  et  Bérard  aîné,  en  ont  fait  con¬ 
naître  les  principales  variétés. 

Anatomie  pathologique.  Jusqu’à  pré¬ 
sent  cette  lésion  ne  s’est  montrée  que  dans 
le  ventricule  gauche;  quelques  faits  incom¬ 
plets  tendraient  à  faire  croire  qu’elle  peut 
aussi  exister  dans  le  ventricule  droit. 

La  dilatation  s’est  montrée  un  peu  plus 
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fréquente  au  sommet  dueœur  que  dans  les 
autres  points.  D’après  les  observations  re¬ 
cueillies  par  M.  Ollivier,  elle  a  occupé  huit 
fois  la  pointe  et  autant  de  fois  les  autres 
parties  du  ventricule.  M.  Reynaud  refuse 
d’admettre  la  fréquence  plus  grande  à  la 
pointe  qu’ailleurs.  La  tumeur  offre  un  vo¬ 
lume  qui  varie  depuis  la  grosseur  d’une 
fève  jusqu'à  celle  du  cœur  lui-même  ;  la 
dilatation  est  ordinairement  unique,  quel¬ 
quefois  multiple.  La  cavité  est  pleine  de 
concrétions  fibrineuses  dont  l’aspect  varie 
selon  l’ancienneté  de  la  maladie.  Quelque¬ 
fois  ces  couches  sont  disposées  comme  dans 
l’anévrisme  des  artères  par  couches  con¬ 
centriques,  les  plus  internes  étant  moins 
denses  et  d’une  coloration  plus  foncée  ; 
d’autres  fois,  au  lieu  d’avoir  la  forme  strati¬ 
fiée,  le  caillot  est  mou,  noirâtre,  ou  bien  il 
est  constitué  par  une  masse  fibrineuse, 
pâle,  grisâtre ,  décolorée ,  retenant  encore 
en  quelques  points  la  matière  colorante 
noire  du  sang. 

Le  degré  d’adhérence  du  contenu  aux 
parois  de  la  poche  est  variable  ;  tantôt 
la  substance  renfermée  est  lâchement  unie 
à  la  tunique  interne,  tantôt  elle  lui  adhère 
assez  intimement  pour  faire  croire  qu’elle 
constituait  les  parois  mêmes  La  tumeur 
une  fois  vidée  laisse  voir  la  dilatation  qui 
a  d’un  demi  pouce  à  plusieurs  pouces.  Elle 
communique  avec  la  cavité  du  ventricule 
par  un  orifice  qui  a  une  grandeur  variable, 
il  est  en  général  lisse,  poli  et  régulier.  Au 
début,  les  parois  de  la  poche  laissent  cons¬ 
tater  les  trois  tuniques  du  cœur,  plus  ou 
moins  altérées.  A  un  degré  plus  avancé,  la 
membrane  interne  est  encroûtée  de  pla¬ 
ques  cartilagineuses,  elle  se  déchire  faci¬ 
lement  et  offre  des  dilacérations  plus  ou 
moins  prononcées  vers  l’orifice  des  com¬ 
munications.  La  couche  musculeuse  s’a¬ 
mincit,  prend  une  couleur  pâle  et  une 
texture  fibreuse,  il  est  facile  de  la  recon¬ 
naître  malgré  les  altérations  qu’elle  a  su¬ 
bies.  La  tunique  externe  formée  par  le  feuil¬ 
let  viscéral  du  péricarde,  est  opaque,  re¬ 
vêtue  de  fausses  membranes ,  souvent  ad¬ 
hérente  avec  le  feuillet  opposé,  comme  l’ont 
fait  voir  les  faits  recueillis  par  M.  Bérard 
aîné  (Ollivier  ;  Delaberge  et  Monneret.) 

Comme  on  le  voit,  on  peut,  dans  beau¬ 
coup  de  cas ,  reconnaître  que  les  trois 
membranes  du  cœur  ont  contribué  à  for- 


620  COEUR. 


mer  la  cavité  anormale,  mais  il  peut  n’en 
pas  être  ainsi.  Dans  un  cas  rapporté  par 
M.  Pétigny  {Jour,  hebdom.),  «  la  tunique 
interne  du  cœur  paraissait  se  terminer 
brusquement  sur  le  rebord  saillant  qui  sé¬ 
parait  intérieurement  la  tumeur  anévris- 
male.  » 

«  Outre  ces  lésions ,  il  en  est  d’autres 
qui  accompagnent  fréquemment  la  dilata¬ 
tion  anévrismale  du  cœur.  Sur  dix- sept 
exemples  de  cette  affection ,  on  a  trouvé 
six  fois  une  dilatation  avec  ou  sans  hyper¬ 
trophie  d’un  seul  ou  des  deux  ventricules; 
une  fois  tout  le  tissu  du  cœur  était  notable¬ 
ment  induré  (Zannini),  ou  à  l’état  normal 
(Ollivier.)  La  membrane  interne  de  la  ca¬ 
vité  où  siège  la  dilatation  est  d’ordinaire 
plus  ou  moins  altérée,  opaque,  résistante, 
d’un  blanc  laiteux.  On  voit  encore  dans 
plusieurs  cas  les  (races  de  phlegmasies  de 
l’endocarde  sur  les  valvules  et  les  orifices 
du  cœur,  et  souvent  ce  n’est  pas  à  la  seule 
cavité  malade  que  restent  limités  les  désor¬ 
dres  :  on  les  retrouve  dans  la  cavité  op¬ 
posée.  »  ( Comp .,  loc.  cit.,  p.  567.) 

Causes.  M.  Pigeaux  divise  les  causes  de 
cette  maladie  en  prédisposantes  et  déter¬ 
minantes.  Parmi  les  premières  il  place  la 
disposition  vicieuse  des  fibres  du  cœur,  les 
atténuations  ou  les  ulcérations  par  des  tu¬ 
meurs  ou  par  des  produits  morbides  dépo¬ 
sés  dans  l’intérieur  des  parois.  Deux  ou 
trois  porteraient  à  croire  qu’une  con¬ 
tusion  plus  ou  moins  forte  portée  sur  les 
parois  thoraciques  peut  enflammer  locale¬ 
ment  le  cœur,  et  déterminer  ultérieure- 
mentune  dilatation  partielle  de  ces  cavités. 

La  cause  déterminante  est,  sans  contre¬ 
dit,  l’impulsion  du  sang  :  ce  liquide  circu¬ 
lant  avec  force  dans  les  cavités  et  pressant 
sur  toutes  ses  parois  avec  une  égale  force 
doit  repousser  celles  qui  lui  offrent  une  ré¬ 
sistance  moindre.  Cette  cause  semble  pou¬ 
voir,  dans  certains* cas,  suffire  pour  rom¬ 
pre  et  pour  distendre  la  paroi ,  mais  les 
cas  de  rupture  subite  sont  les  plus  rares, 
et  dans  la  plupart  la  tumeur  paraît  s’être 
formée  progressivement. 

Marche  ,  terminaison  et  pronostic. 
L’examen  anatomique  de  ces  tumeurs,  qui 
fait  envisager  la  terminaison  comme  devant 
être  fâcheuse,  fait  voir  cependantqu’iln’est 
pas  impossible  qu’une  guérison  spontanée 
ait  lieu ,  comme  pour  les  anévrismes  des 


membres.  «  Rien  ne  prouve  en  effet ,  dit 
M.  Ollivier,  que  le  sac  anévrismal  ne  puisse 
s’oblitérer  par  suite  de  la  déposition  suc¬ 
cessive  de  couches  fibrineuses  dans  la  ca¬ 
vité,  surtout  si  l’ouverture  de  communica¬ 
tion  est  très  étroite ,  à  bords  inégaux ,  et 
résulte  d’une  déchirure  circonscrite  de  la 
membrane  interne  du  ventricule,  et  de 
quelques-unes  des  fibres  charnues  les  plus 
voisines.  Suivant  M.  Breschet,  la  rupture 
de  la  tumeur  anévrismale  est  la  seule  ter¬ 
minaison  connue  de  cette  maladie.  »  J’i¬ 
gnore  sur  quels  faits  repose  cette  assertion, 
car  elle  est  contredite  formellement  par 
les  dix  observations  que  renferme  le  mé¬ 
moire  de  cet  auteur.  Dans  aucun  des  cas, 
la  tumeur  ne  s’est  rompue,  et  dans  la  plu¬ 
part  ,  au  contraire,  l’épaississement  et  la 
résistance  des  parois  du  sac  anévrismal  ne 
pouvaient  faire  craindre  une  semblable 
terminaison.  »  (Ollivier,  loc.  cit.,  p.  515.) 

Symptômes.  «  Le  mode  de  production 
de  ce  genre  de  tumeur,  le  peu  de  volume 
qu’elle  acquiert  de  prime-abord,  doivent 
rendre  ses  symptômes  fort  équivoques  et 
son  diagnostic  douteux,  sinon  impossible. 
Jusqu’ici  ils  n’ont  jamais  été  positivement 
reconnus  que  sur  les  cadavres.  On  dit  ce¬ 
pendant  avoir  entendu  un  sifflement  tout 
particulier  dans  un  cas  de  ce  genre  (Cars- 
well.)  Dans  un  cas  rapporté  par  M.  Bres¬ 
chet,  la  tumeur  était  à  nu  sous  les  tégu- 
mens  ;  si  l’on  eût  soigneusement  examiné 
le  malade,  il  est  probable  qu’on  aurait  re¬ 
connu  la  maladie.  D’après  ces  faits,  quant 
à  présent,  le  diagnostic  paraît  fort  conjec¬ 
tural.  >>  (Pigeaux,  ouv.  cit.,  p.  496.) 

Traitement.  Il  n’v  a  pas  de  données 
précises  relativement  au  traitement.  Ce¬ 
pendant  si  l’on  parvenait  au  diagnostic,  on 
devrait  se  comporter  comme  dans  les  cas 
d’anévrismes  internes  ou  d’hypertrophie  du 
cœur.  En  effet,  puisqu’il  semble  démontré 
que  les  anévrismes  des  gros  vaisseaux 
sont  susceptibles  de  guérison  spontanée, 
on  ne  voit  pas  pourquoi  ceux  du  cœur  ne 
s’oblitéreraient  pas. 

IX.  Cœur  (induration  du),  n  Le  cœur, 
sans  éprouver  encore  de  dégénérescence 
dans  sa  texture ,  acquiert  quelquefois  une 
dureté  si  considérable  que  sa  substance  de¬ 
vient  presque  inflexible  :  Corvisart  a  ob¬ 
servé  des  cœurs  ainsi  indurés  qui  faisaient 
entendre  une  sorte  de  crépitation  quand 
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on  les  incisait.  Laënnec  n’a  pas  rencontré 
de  cas  de  cette  espèce,  mais  il  en  signale 
d’autres  où  le  cœur,  dans  cet  état,  réson¬ 
nait  à  la  percussion  comme  un  cornet  de 
trictrac.  Broussais  a  vu  deux  fois  aussi  le 
cœur  endurci  et  semblable  à  une  noix  de 
coco.  Cette  induration  du  cœur  est  le  plus 
souvent  jointe  à  son  hypertrophie;  le  cœur 
endurci  dans  un  point  est  quelquefois  ra¬ 
molli  dans  un  autre.  Cette  altération  de 
consistance  est  du  reste  fort  rare ,  on  l’a 
considérée  comme  terminaison  de  l’inflam¬ 
mation  ,  opinion  qui  rentre  dans  celle  de 
Bell  sur  la  formation  de  l’hypertrophie  du 
cœur,  qui  serait  le  résultat  d’un  travail  in¬ 
flammatoire  ,  par  suite  duquel  une  partie 
de  lymphe  plastique  aurait  été  déposée 
dans  l’interstice  des  fibres  charnues  ;  c’est 
du  reste  une  pure  hypothèse  dont  il  serait 
également  difficile  de  prouver  la  fausseté 
ou  de  démontrer  l’exactitude. 

»  Suivant  Laënnec,  l’accroissement  delà 
consistance  du  cœur  doit  entraîner  l’ac¬ 
croissement  de  sa  force  contractile  ;  toute¬ 
fois  ,  il  ne  serait  pas  impossible  qùe ,  por¬ 
té  à  un  degré  extrême ,  cet  excès  de  con¬ 
sistance  nuisît  à  la  souplesse  des  fibres ,  et 
qu’alors,  loin  que  le  cœur  eût  plus  d’éner¬ 
gie,  il  perdît  au  contraire  beaucoup  de  son 
action  j  c’est  aux  faits  à  répondre.  »  (Cho- 
mel,  JJict.  de  mèd .,  t.  vur,  p.  317\) 

X.  Cceur  (ramollissement  du)  ( car - 
diomalacie).  Cette  altération  delà  substan¬ 
ce  du  cœur  peut,  selon  M.  Chomel,  se  lier 
comme  complication  à  toutes  ses  lésions 
anatomiques  ;  on  l’observe  aussi  seule  ;  on 
distingue  le  ramollissement  à  la  flaccidité 
du  cœur ,  qui  est  affaissé  et  aplati  ;  cette 
flaccidité  est  telle  qu’on  peut  rouler  le 
cœur  comme  un  linge  humide;  sa  sub¬ 
stance  se  déchire  avec  la  plus  grande  faci¬ 
lité.  Morand  a  rapporté  un  cas  dans  lequel 
le  poids  seul  d’une  sonde  faisait  pénétrer 
cet  instrument  dans  la  substance  charnue 
du  cœur.  Au  plus  haut  degré  de  cette  al¬ 
tération  ,  le  tissu  du  cœur  est  presque  com¬ 
plètement  diffluent. 

Les  auteurs  ont  admis  plusieurs  espèces 
de  ramollissement.  Laënnec  en  décrit  trois  : 
la  première  se  reconnaît  à  la  couleur  rouge 
de  son  tissu ,  la  seconde  offre  une  décolo¬ 
ration  marquée ,1a  troisième  est  accompa¬ 
gnée  d'une  pâleur  blanchâtre.  M.  Cru- 
veilhier  a  admis  le  ramollissement  apo- 


plectiforme.  M.  Bouillaud  a  fait  dans  le 
ramollissement  inflammatoire  deux  varié¬ 
tés  :  le  rouge  et  le  blanc  ou  grisâtre.  Il 
admet  encore  le  ramollissement  jaune. 
M.  Blaud  de  Beaucaire  a  décrit  le  ramol¬ 
lissement  sénile. 

M.  Pigeaux ,  trouvant  toutes  ces  déno¬ 
minations  et  classifications  insuffisantes , 
surtout  du  moment  que  l’on  choisit  pour 
base  une  particularité  aussi  variable  que 
la  coloration ,  a  proposé  de  ranger  les  di¬ 
verses  variétés  de  ramoliissemens  sous  les 
chefs  suivans  :  1°  ramollissement  inflam¬ 
matoire  ou  hypersthénique;  2°  ramollisse¬ 
ment  anémique  ou  cachectique;  5°  ramollis¬ 
sement  consécutif  de  diverses  dégénéres¬ 
cences  de  la  substance  du  cœur. 

Ramollissement  inflammatoire.  Les  fi¬ 
bres  musculaires  sont ,  dans  ce  cas ,  char¬ 
gées  de  matière  colorante  ;  on  dirait  que 
cette  substance  est  combinée  avec  les  tis¬ 
sus,  car  elle  résiste  au  lavage  et  à  la  macé¬ 
ration  ;  ce  ramollissement  n’est  pas  tou¬ 
jours  rouge  ,  il  peut  être  noirâtre  ou  vio¬ 
lacé.  Dans  ce  cas,  il  y  aurait,  selon  M.  Pi¬ 
geaux  ,  plutôt  destruction  du  tissu  cellu¬ 
laire  interfibrillaire  que  défaut  de  cohésion 
entre  les  molécules  de  ces  fibres  elles-mê¬ 
mes;  à  une  époque  plus  avancée,  les  fibres 
perdent  leur  couleur  foncée.  Ce  ramollis¬ 
sement  attaque  rarement  toute  l’étendue 
du  cœur ,  il  se  limite  souvent  aux  parois 
d’une  cavité,  quelquefois  même  à  une  par¬ 
tie  limitée  de  son  tissu  ;  il  peut  se  retrou¬ 
ver  sur  chacune  des  faces  du  cœur  et  coïn¬ 
cider  avec  une  péricardite  ou  une  endo¬ 
cardite  [V.  ces  mots) ,  mais  le  plus  sou¬ 
vent  il  est  indépendant  de  ces  deux  affec¬ 
tions...  Cette  altération  s’accompagne  ra¬ 
rement  d’ulcération,  mais  quelquefois  elle 
s’accompagne  d’une  odeur  de  gangrène 
qui  a  pu  faire  croire  à  une  altération  de  ce 
genre.  Il  n’en  est  cependant  rien  dans  la 
plupart  des  cas . Il  existe  plusieurs  va¬ 

riétés  de  ramollissement  hyperhémique  ; 
de  ce  nombre,  nous  citerons  celui  qui  sur¬ 
vient  dans  les  fièvres  graves,  dans  les  em- 
poisonnemens  miasmatiques,  dans  les  in¬ 
fections  purulentes  ;  on  peut  y  joindre  ce¬ 
lui  qui  a  été  décrit  chez  les  animaux  forcés 
à  la  course ,  chez  les  individus  foudroyés 
ou  mordus  par  les  serpens .  Cette  es¬ 

pèce  de  ramollissement ,  dit  M.  Pigeaux , 
est  très  commune  et  yient  accroître  d’au- 
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tant  le  nombre  de  celles  qui  sont  attribuées 
par  certains  pathologistes  à  un  travail 
phlégmasique;  elle  en  est  cependant,  à  mon 
avis ,  aussi  distincte  qu’aucune  de  celles 
que  les  auteurs  en  ont  séparées  arbitraire¬ 
ment.  (Ouv.  cité ,  p.  372.) 

Ramollissement  anémique. Le  caractère 
le  plus  remarquable  de  ce  genre  de  ramol¬ 
lissement  est  sa  profonde  décoloration;  se¬ 
lon  plusieurs  auteurs  ,  il  va  jusqu’à  faire 
comparer  le  tissu  du  cœur  à  un  morceau 
de  fibrine  décolorée.  Ce  caractère  n’est 
pas  exclusif.  Dans  le  cas  le  plus  simple,  le 
tissu  du  cœur  ainsi  ramolli  semble  avoir  été 
macéré  dans  un  liquide;  il  est  plus  friable 
qu’à  l’état  normal ,  mais  il  se  déchire  en¬ 
core  plus  aisément  qu’il  ne  se  laisse  péné¬ 
trer  par  une  pression  médiocre;  aussi, 
souvent  il  échappe  à  l’attention.  A  un  de¬ 
gré  plus  avancé ,  il  se  complique  presque 
constamment  d’un  amincissement  notable 
des  parois  ;  examinées  à  contre-jour,  elles 
sont  transparentes  dans  route  leur  étendue, 
elles  se  laissent  pénétrer  par  le  manche 
d’un  scalpel  ;  en  tirant  le  cœur  en  masse , 
il  s’effile  et  ne  cède  qu’après  avoir  subi  un 
certain  degré  d’élongation.  Enfin,  dans 
quelques  circonstances,  le  ramollissement 
du  cœur  est  tel  que  sa  substance  pourrait 
être  comparée  à  de  la  gélatine  récem¬ 
ment  prise,  elle  en  a  presque  la  demi-trans¬ 
parence  ;  lé  sang  qui  remplit  les  cavités 
ne  les  empêche  pas  de  s’affaisser.  ( Ramol¬ 
lissement  gélatiniforme  d’Akenside.)  En 
quelque  sens  que  l’on  pose  le  cœur ,  ses 
parois  tendent  à  s’appliquer  l’une  contre 
l’autre.  Dans  quelques  cas,  il  y  a  profonde 
diffluence  du  cœur;  c’est  à  ce  genre  qu’ap¬ 
partient  la  variété  décrite  encore  par  M. 
Blaud  sous  le  nom  de  ramollissement  sé¬ 
nile.  Il  se  rencontre  cependant  à  tout  âge. 

Ramollissement  consécutif  à  diverses 
dégénérescences  du  cœur.  Ce  genre  d’al¬ 
tération  est  ordinairement  la  conséquence 
de  certaines  dégénérescences  du  tissu  du 
cœur,  il  n’a  pas  à  lui  de  coloration  propre; 
il  est  rouge,  tantôt  noirâtre,  parfois  grisâ¬ 
tre.  Le  pins  souvent  il  est  jaunâtre,  fauve, 
ou  couleur  feuilles  mortes.  Quand  ce  genre 
de  ramollissement  a  succédé  à  un  cancer , 
il  peut  être  demi-transparent,  mais  jamais 
il  n’atteint  la  diaphanéité  du  ramollisse¬ 
ment  gélatiniforme.  S’il  est  noir  ou  grisâ¬ 
tre  ,  on  peut  l’attribuer  à  la  fonte  d’une 


masse  d’àpoplexie  musculaire;  on  peut  en¬ 
core  trouver,  dans  le  voisinage  ,  du  sang 
épanché  ou  infiltré  ;  ces  parties  sont  aussi 
plus  denses ,  plus  opaques ,  plus  friables 
que  le  reste  du  cœur. 

«  Au  sein  des  parties  ramollies ,  l’orga¬ 
nisation  du  cœur  est  presque  entièrement 
détruite,  elle  est  rendue  méconnaissable 
par  le  fait  du  travail  morbide  qui  a  pré¬ 
cédé  le  ramollissement;  c’est  un  des  ca¬ 
ractères  les  plus  tranchés  de  ce  genre ,  et, 
comme  il  est  presque  toujours  restreint  à 
une  certaine  étendue  des  parois,  on  ne 
saurait  le  confondre  avec  les  autres.  Les 
auteurs  ont  encore  décrit  comme  ramollis¬ 
sement  du  cœur  un  état  tout  particulier  de 
cet  organe  et  qui  en  diffère  essentielle¬ 
ment;  il  ne  saurait  en  aucune  manière  être 
confondu  avec  lui,  ni  entrer  dans  aucune 
des  trois  divisions  que  nous  avons  admi¬ 
ses.  C’est  une  flaccidité  générale  du  tissu 
du  cœur,  qui  s’observe  principalement 
dans  les  cas  d’hydro-péricarde.  Il  ressem¬ 
ble  assez  bien  à  la  pulpe  des  doigts  après 
un  bain  prolongé.  Il  est  ridé,  flasque,  mais 
sa  consistance  est  loin  d’être  diminuée,  ce 
n’est  qu’une  atrophie  proprement  dite  de 
la  substance  ;  soit  en  la  comprimant ,  soit 
en  la  coupant,  elle  résiste  peut-être  plus 
qu’àl’ordinaire;  elle  fuit  l’instrument  tran¬ 
chant  si  elle  n’est  pas  solidement  fixée.  Le 
doigt  ne  l’écrase  qu’avec  une  grande  diffi¬ 
culté.  Pour  nous ,  c’est  tin  état  tout-à-fait 
distinct  du  ramollissement.  »  (Pigeaux, 
ouv.  cité,  p.  376.) 

Disons  encore  que  Lobstein  distinguait 
de  la  cardiomalaciê  la  flaccidité  du  cœur 
sans  ramollissement ,  sans  friabilité  de  sa 
substance,  ni  dilatation  de  ses  cavités. 

M.  Andral  admet  six  espèces  de  ramol¬ 
lissement  :  1°  le  ramollissement  lié  à  l’hy- 
pérémie  active  du  cœur ,  2»  à  l’anémie , 
3°  à  l’atrophié  du  cœur,  4»  à  l’altération  du 
mouvement  nutritif  général  (câs  de  ty¬ 
phus),  3°  à  l’altération  chronique  du  mou¬ 
vement  nutritif  général  (cas  de  beaucoup 
de  maladies  chroniques),  6°  celui  qu’on 
ne  peut  rapporter  à  aucun  état  morbide  lo¬ 
cal  du  cœur ,  ni  à  aucun  état  morbide  du 
reste  de  l’économie.  (Andral,  Anat.  pa- 
thol.,  t.  h  ,  p.  503.) 

Nature  du  ramollissement.  Quant  à  la 
nature  du  ramollissement  du  cœur ,  les 
anatomo-pathologistes  sont  loin  de  s’qn- 
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tendre  :  Corvisart ,  Kreysig ,  Hope ,  ont 
soutenu  que  le  stimulus  inflammatoire  pré¬ 
sidait,  dans  la  majorité  des  cas,  à  la  dimi¬ 
nution  de  consistance  du  cœur  ;  Laënnec 
s’est  élevé  avec  force  contre  la  nature  in¬ 
flammatoire  du  ramollissement  du  cœur; 
il  objecte  qu’il  n’est  pas  démontré  que  le  ra¬ 
mollissement  de  cet  organe,  lorsqu’il  existe 
seul  et  sans  présence  de  pus ,  soit  l’effet 
d’une  inflammation.  Selon  M.  Bouillaud , 
les  trois  formes  décrites  par  Laënnec  ne 
sont  que  des  degrés  plus  ou  moins  marqués 
de  la  cardite,  qui  correspondraient,  le  pre¬ 
mier  (ramollissement  rouge)  à  la  période 
simple ,  de  turgescence  ou  d’érection  in¬ 
flammatoire,  dont  le  phlegmon  naissant  of¬ 
fre  un  exemple  remarquable  ;  le  second 
(ramollissement  blanc)  au  ramollissement 
gris  ou  blanchâtre  du  psoas,  et  au  second 
degré  de  l’inflammation  du  poumon  ;  la 
troisième  variété  (ramollissement  jaune  ) 
lui  paraît  avoir  lieu  dans  certains  cas  de 
cardite  chronique.  ( Traité  des  maladies 
du  cœur.,  t.  n,  p.  294.) 

Causes  des  ramollissemens.  «  Us  coïn¬ 
cident  presque  toujours  avec  d’autres  ma¬ 
ladies  du  cœur,  et  surtout  avec  la  péri¬ 
cardite  et  l’endorcadite,  qui  sont  de  toutes 
les  affections  celles  que  l’on  rencontre  le 
plus  fréquemment.  Le  cœur  est  souvent 
ramolli  chez  les  malades  atteints  de  dila¬ 
tation,  avec  ou  sans  hypertrophie,  qui 
succombent  dans  une  agonie  longue  et 
accompagnée  d’étouffemens,  de  conges¬ 
tion  de  la  face,  aux  extrémités  et  dans  tout 
le  système  capillaire.  La  mort  peut  n’arri¬ 
ver  que  quelques  semaines  après  la  mani¬ 
festation  de  ces  symptômes.  On  rencontre 
alors  des  ramollissemens  incomplets  qui 
n’existent  que  par  places  dans  la  substance 
du  cœur.  Laënnec  est  disposé  à  les  consi¬ 
dérer  comme  une  affection  aiguë.  Il  n’en 
est  plus  de  même,  suivant  lui,  de  ces  ra¬ 
mollissemens  jaunâtres,  comprenant  tout 
le  tissu  du  cœur ,  qui  se  présentent  chez 
des  sujets  dont  le  teint  est  jaune,  la  peau 
flétrie.  Loin  d’offrir  la  couleur  violette,  le 
gonflement  des  lèvres,  la  lividité  de  la  fa¬ 
ce,  et  les  autres  signes  des  maladies  du 
cœur,  ces  individus  sont  pâles  et  décolo¬ 
rés,  bien  qu’ils  soient  atteints  d’hypertro¬ 
phie  ou  de  dilatation.  Laënnec  voyait  là 
un  certain  degré  de  cachexie,  il  n’exigeait 
même  pas  que  la  constitution  fût  détério¬ 


rée  pour  admettre  cet  état;  suivant  lui,  les 
hommes  robustes,  bien  portans  et  capables 
de  vaquer  à  des  travaux  pénibles  n’en  sont 
pas  exempts.  (Delaberge  et  Monneret, 
lococit.,  p.  572.) 

Le  ramollissement  s’observe  dans  les 
affections  typhoïdes,  dans  les  fièvres  gra¬ 
ves  ;  cette  lésion  ne  se  rapporte-t-elle  pas 
à  une  cause  générale  sur  laquelle,  dans 
l’état  actuel  de  la  science,  il  serait  préma¬ 
turé  de  se  prononcer?  Et  enfin,  lorsque 
le  ramollissement  du  cœur  se  rencontre 
chez  des  sujets  épuisés  par  des  maladies 
chroniques,  telles  que  le  cancer,  etc.,  ou 
par  l’âge,  n’est-on  pas  conduit  à  une  théo¬ 
rie  totalement  opposée  à  celle  de  l’inflam¬ 
mation?  MM.  Barbier  et  Andral  l’ont  dit 
avec  Laënnec  ;  nous  ne  signalerons  guère 
dans  le  ramollissement  des  organes,  en 
général,  qu’une  condition  morbide,  c’est 
la  perte  de  consistance  ;  mais  le  plus  sou¬ 
vent  ces  notions  ne  vont  pas  au-delà. 

Les  maladies  où  il  y  a  altération  du 
sang,  comme  l’anémie,  la  chlorose,  le  scor¬ 
but,  les  phlébites  avec  résorption,  les  em- 
poisonnemens  miasmatiques,  la  phlegma- 
sie  des  artères,  des  poumons,  les  affections 
gangréneuses,  l’asphyxie  donnent  lieu  au 
ramollissement  du  cœur.  La  diversité  de 
ces  cas  pathologiques  peut  facilement  ex¬ 
pliquer  la  dissidence  qui  règne  au  sujet 
de  la  nature  du  ramollissement.  Comment, 
en  effet,  rapprocher  l’un  de  l’autre  tous 
ces  ramollissemens  ?  En  agissant  ainsi,  on 
embrasserait  dans  la  même  description 
une  altération  pathologique  qui  est  tantôt 
la  suite  d’une  inflammation  franche  du 
cœur  ou  des  membranes  qui  l’enveloppent, 
tantôt  d’une  altération  des  liquides  en 
circulation. 

Symptômes.  «  Maintenant,  existe-t-il 
des  symptômes  propres  au  ramollissement 
du  cœur,  et  qui  doivent  le  faire  reconnaî¬ 
tre  même  au  milieu  des  maladies  nom¬ 
breuses  qu’il  complique?  L’observation  n’a 
pu  constater  encore  que  ce  seul  fait  ;  c’est 
l’affaiblissement  de  l’impulsion  des  con¬ 
tractions  du  cœur  et  du  pouls,  la  chute 
subite  de  cette  impulsion,  coïncidant  avec 
la  disparition  plus  ou  moins  complète  des 
bruits  qui  l’accompagnent;  l’augmentation 
très  notable  de  la  dyspnée,  ainsi  que  de  la 
suffusion  séreuse,  la  lividité  croissante  de 
la  face,  etc.,  sont,  suivant  Laënnec,  des 


624  COEUR. 


phénomènes  propres  à  faire  soupçonner  le 
ramollissement  du  cœur,  dans  le  cas  où 
cet  organe  est  le  siège  d’une  hypertrophie 
avec  ou  sans  dilatation.  L’espèce  de  dépé¬ 
rissement  qui  suit  une  maladie  aiguë  gra¬ 
ve,  et  qui  s’étend  au  cœur,  comme  à  tous 
les  autres  organes ,  le  premier  degré  de 
ramollissement  qui  en  est  la  conséquence, 
peuvent  encore ,  suivant  quelques  patho¬ 
logistes,  être  appréciés  par  des  symptômes 
analogues  survenus  plus  ou  moins  brus¬ 
quement  dans  le  cours  ou  dans  les  der¬ 
niers  temps  de  la  maladie.  A  l’époque  de 
la  convalescence,  la  petitesse  et  la  fré¬ 
quence  du  pouls,  la  facilité  avec  laquelle 
les  syncopes  se  déclarent,  ont  été  inter¬ 
prétées  de  même.  Quoi  qu’il  en  soit,  le 
diagnostic  est  encore  très  obscur. 

Le  ramollissement  du  cœur  est  toujours 
une  lésion  grave,  et  l’une  des  causes  les 
plus  fréquentes  de  la  rupture  de  cet  or¬ 
gane.  Quant  au  traitement,  il  sera  néces¬ 
sairement  subordonné,  dans  le  plus  grand 
nombre  des  cas,  à  des  indications  qui  res¬ 
sortent  des  diverses  maladies  que  cet  état 
morbide  complique,  et  qu’il  est  impossi¬ 
ble  de  déterminer  ici.  »  (Chomel,  ouv.  c., 
p.  284.) 

XI.  Cœur  (  Apoplexie  musculaire 
du).  «  L’apoplexie  du  tissu  musculaire  du 
cœur  n’a  guère  été  bien  connue  que  dans 
nos  derniers  temps,  et  encore  les  descrip¬ 
tions  laissent-elles  beaucoup  à  désirer  , 
plusieurs  particularités  de  son  histoire  pa¬ 
raissent  environnées  d’épaisses  ténèbres. 
Morgagni,  Sénac,  Corvisart,  Laënnec  et  la 
plupart  des  auteurs  modernes  l’ont  passée 
sous  silence,  soit  qu’ils  ne  l’aient  pas  obser¬ 
vée  eux- mêmes  ou  qu’ils  en  aient  méconnu 
les  caractères.  M.  Cruveilhier,  et  les  tra¬ 
vaux  de  la  société  anatomique  ont  jeté 
quelque  jour  sur  cette  singulière  altéra¬ 
tion.  (Pigeaux,  loco  cit.,  p.  694.) 

On  trouve  quelquefois ,  en  incisant  les 
parois  d’un  cœur  parfaitement  sain  en  ap¬ 
parence  ,  de  petits  fragmens  de  son  tissu 
entièrement  noirs  et  denses  ;  en  disséquant 
avec  soin  ces  espèces  de  corps  étrangers,  on 
voit  qu’ils  sont  intimement  unis  aux  fibres. 
La  forme  de  ces  foyers  apoplectiques  est 
très  variable ,  et  ne  saurait  être  décrite 
collectivement.  On  en  rencontre  de  gros 
comme  un  grain  de  chénevis,  d’autres  ont 
le  volume  d’une  forte  amande,  ils  sont  le 


plus  souvent  uniques;  quelquefois  on  en 
rencontre  plusieurs  sur  le  même  cœur.  Les 
plus  petits  semblent  une  goutte  de  sang 
coagulé ,  les  moyens  se  présentent  sous  la 
forme  d’une  masse  irrégulièrement  arron¬ 
die,  les  plus  volumineux  ne  diffèrent  guère 
des  précédens  que  parce  qu’ils  résultent 
de  la  réunion  de  plusieurs  foyers  concen¬ 
trés  vers  un  point  du  cœur. 

La  structure  interne  des  foyers  n’est  pas 
toujours  la  même ,  tantôt  les  fibres  sont  à 
peine  teintes  d’un  sang  décoloré  dont  elles 
sont  cependant  profondément  empreintes, 
elles  ont  conservé  leur  résistance ,  leur 
densité  est  accrue.  Dans  d’autres  cas ,  le 
sang  n’a  rien  perdu  de  sa  coloration,  alors 
le  foyer  apoplectique  ressemble  à  un  mor¬ 
ceau  de  rate.  Enfin,  quand  les  foyers  apo¬ 
plectiques  se  ramollissent,  on  trouve  quel¬ 
quefois  le  même  tissu  qui  a  perdu  sa  con¬ 
sistance  ,  infiltré  de  sérosité  rougeâtre. 
Comme  ces  tumeurs  se  ramollissent  en 
général  du  centre  à  la  circonférence,  quand 
le  ramollissement  n’est  pas  complet,  on 
trouve  les  parois  de  ces  foyers  encore  ta¬ 
pissés  de  parties  en  tout  semblables  aux 
divers  tissus  apoplectiques  déjà  décrits. 
Enfin  quand,  par  le  fait  du  travail  inflam¬ 
matoire  qui  s’est  emparé  du  foyer,  les  pa¬ 
rois  du  cœur  se  sont  ulcérées ,  tantôt  le 
kyste  apoplectique  se  trouve  en  communi¬ 
cation  soit  avec  les  cavités  du  cœur;  et  alors 
du  sang  en  nature  ne  peut  y  séjourner,  ou 
avec  le  péricarde,  alors  on  y  trouve  habi¬ 
tuellement  une  sérosité  roussâtre. 

L’ulcération  des  parois  du  foyer  apoplec¬ 
tique  se  propage  quelquefois  à  l’intérieur 
des  parois ,  et  y  creuse  alors  des  clapiers 
plus  ou  moins  profonds;  dansquelques  cas, ; 
elle  perfore  les  parois  du  cœur  d’outre  en 
outre,  et  fait  communiquer  les  cavités  du 
cœur  avec  le  péricarde  ;  cette  rupture  du 
cœur  est  une  des  plus  communes  qui  s'ob¬ 
servent  chez  les  vieillards. 

Toutes  les  parties  du  cœur  sont  suscepti¬ 
bles  de  présenter  ces  foyers,  nous  en  avons 
vu  dans  les  parois  des  oreillettes ,  dans . 
celles  des  ventricules  et  même  dans  celles 
qui  séparent  les  deux  côtés  du  cœur ,  mais 
les  parois  du  ventricule  gauche  en  sont 
assurément  plus  souvent  atteintes  que  les 
autres.  ... 

Cette  affection,  rare  chez  les  enfans,  de¬ 
vient  assez  commune  chez  les  vieillards , 
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on  ne  sait  absolument  rien  sur  sa  marche , 
encore  moins  sur  les  symptômes  qui  pour¬ 
raient  la  révéler  et  sur  le  traitement  à  y 
opposer.  (Pigeaux.) 

XII.  Cœur  (  gangrène  du).  Les  pa¬ 
thologistes  nous  ont  transmis  peu  de  chose 
sur  cette  altération  du  cœur.  Elle  paraît 
pouvoir  être  générale  ou  partielle.  Selon 
Baillie ,  le  tissu  du  cœur  gangrené  est  noi¬ 
râtre  ou  verdâtre,  relâché,  friable,  ramolli, 
il  est  imbibé  d’une  sérosité  iehoreuse  ;  s’il 
exhale  l’odeur  de  gangrène,  il  n’y  a  pas  le 
moindre  doute  sur  la  nature  de  l’altéra¬ 
tion.  Une  particularité  remarquable  de  la 
gangrène  générale  du  cœur  aurait  etc  si¬ 
gnalée,  d’après  M.  Pigeaux,  par  plusieurs 
pathologistes  :  les  cavités  de  cet  organe  et 
les  vaisseaux  qui  s’y  abouchent  auraient  été 
trouvés  dans  ce  cas  vides  de  sang.  Selon  le 
même  médecin,  l’aspect  extérieur  du  cœur 
frappé  de  gangrène  est  spécial;  outre  la 
teinte  livide  ou  rougeâtre  qui  perce  à  tra¬ 
vers  la  séreuse,  ses  vaisseaux  propres  sont 
habituellement  gorgés  de  sang,  ils  serpen¬ 
tent  à  sa  surface  comme  s’ils  avaient  été 
fortement  injectés;  il  est,  de  plus,  affaissé, 
ridé,  revenu  sur  lui-même,  ou,  pour  mieux 
dire,ses  parois, accolées  l’une  contre  l’autre, 
font  pressentir  le  vide  de  ses  cavités.  Quand 

grené,  il  se  déchire  aisément,  quelquefois 
même  il  s’écrase  et  se  met  en  bouillie; 
l’odeur  qu’il  exhale  estrarement  très  forte , 
elle  approche  plus  de  celle  des  substances 
animales  en  macération,  que  de  la  fétidité 
repoussante  de  la  gangrène  proprement 
dite. 

Presque  tous  les  cas  de  gangrène  hu¬ 
mide,  observés  jusqu’ici,  étaient  généraux; 
l’affection  s’étendait  à  toutes  les  cavités 
du  cœur,  si  l’on  excepte  un  cas  observé 
par  M.  Pigeaux.  Par  contre,  la  gangrène 
sèche  est  toujours  locale  ,  limitée,  circon¬ 
scrite,  quoiqu’elle  puisse  se  disséminer  à 
plusieurs  points  des  parois  du  cœur. 

«  Plusieurs  cas  de  gangrène  du  cœur 
n’ont  été  reconnus  qu’à  l’autopsie  ;  bien 
qu’en  général  ces  observations  remontent 
au  temps  où  l’exploration  du  centre  circu¬ 
latoire  était  peu  usitée,  néanmoins,  com¬ 
me  le  fait  se  renouvelle  de  nos  jours,  il 
prouve  le  peu  de  réaction  habituelle  du 
cœur  frappé  de  cette  affection.  Des  cas 
mieux  observés  récemment,  et  par  quel- 
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ques  célèbres  pathologistes  de  la  fin  du 
siècle  dernier,  ont  fait  voir  que  le  cœur 
était  d’abord  comme  stupéfié,  ses  mouve- 
mens  sont  fort  irréguliers,  petits  par  in¬ 
tervalle,  et  tantôt  pleins,  mais  mous  et 
sans  consistance,  à  en  juger  au  moins  par 
les  pulsations  artérielles.  Bientôt  une  fiè¬ 
vre  ardente  se  déclarant,  le  pouls  et  les 
batlemens  du  cœur  redeviennent  forts 
tout  en  conservant  l’irrégularité  déjà  si¬ 
gnalée  ;  des  sugillations,  des  plaques  livi¬ 
des  apparaissent  dans  diverses  parties  du 
corps,  puis,  après  un  temps  généralement 
assez  court,  le  sujet  tombe  dans  un  affais¬ 
sement  des  plus  grands.  Une  anxiété  gé¬ 
nérale  ,  des  syncopes  fréquentes ,  des 
sueurs  fétides,  de  la  dyspnée,  et  parfois  de 
la  douleur  précordiale,  annoncent  un  p re¬ 
fond  ébranlement  de  l’organisme  auquel 
participe  le  cœur,  s’il  n’en  est  la  source. 
Long-temps  avant  la  mort,  disent  plu¬ 
sieurs  observateurs,  le  pouls  cesse  débattre, 
les  bruits  du  cœur  ne  se  font  plus  enten¬ 
dre  ;  enfin,  après  une  agonie  plus  ou  moins 
longue,  pendant  laquelle  s’observe  une  al¬ 
tération  profonde,  et  toute  spéciale  des 
traits  de  la  face,  le  malade  succombe,  soit 
brusquement,  soit  en  passant  par  les  trou¬ 
bles  fonctionnels  signalés  à  la  fin  de  pres¬ 
que  toutes  les  maladies  organiques  dii 
cœur.  Dans  un  cas  de  gangrène  partielle, 
observé  dans  le  service  de  M.  Fouquier, 
l’ensemble  des  symptômes  ci-dessus  énon¬ 
cés  .n’était  pas  aussi  expressif;  mais  les 
syncopes  fréquentes  et  l’atténuation  rapide 
du  pouls  auraient  pu  mettre  sur  la  voie  du 
diagnostic. 

>>  L’ensemble  de  ces  symptômes ,  comme 
on  le  voit,  appartient  autant  à  l’infection 
purulente,  ou  à  d’autres,  qu’à  la  gangrène 
du  cœur,  et  nous  sommes  très  porté  à  les 
attribuer  à  cette  dernière  affection  toutes 
les  fois  qu’il  existe  un  foyer  primitif  d’in¬ 
fection;  mais  aussi  en  procédant  par  exclu¬ 
sion  on  arrivera,  je  le  pense,  le  plus  sou¬ 
vent  à  reconnaître  la  maladie.  »  (Pigeaux, 
ouv.  cit.,  p.  651.) 

On  a  quelquefois  rencontré  cette  altéra¬ 
tion  chez  les  individus  et  les  animaux  qui 
avaient  succombé  à  une  affection  char¬ 
bonneuse.  [V.  Charbon,  Gangrène  en 
général.) 

XIII.  Cœur  (abcès  du),  y.  Càrdite, 
Phlébite,  Tête  [plaies  de!  .) 

m 
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XIV.  Cœur  (obésité  du  )  (  polysar- 
cie.)  L'accumulation  de  graisse  a  lieu  or¬ 
dinairement  à  la  base  du  cœur,  à  l’origine 
de  l’aorte  et  de  l’artère  pulmonaire,  au¬ 
tour  des  vaisseaux  coronaires  et  le  long 
des  bords  ;  on  en  trouve  encore  dans  le 
point  de  réunion  des  oreillettes  et  des 
ventricules.  Elle  peut  aussi  s'accumuler 
dans  le  médiastin  en  avant  du  péricarde, 
puis  entre  celui-ci  et  la  plèvre.  Tandis 
que  cette  accumulation  de  tissu  adipeux 
se  fait  autour  du  cœur,  les  fibres  muscu¬ 
laires  restent  aussi  nombreuses,  aussi  ré¬ 
sistantes,  aussi  colorées  qu’à  l’état  normal, 
mais  peu  à  peu  elles  se  raréfient,  se  résor¬ 
bent,  pour  ainsi  dire,  en  procédant  de 
dehors  en  dedans,  et  l’amincissement  de¬ 
vient  quelquefois  si  considérable  qu’on 
ne  comprend  que  difficilement  comment 
les  parois  du  cœur  ont  pu  résister  à  la 
pression  que  le  sang  exerçait  sur  elles. 
«  Si  on  incise  de  dehors  en  dedans,  dit 
Laënnec,  on  arrive  dans  la  cavité  du  cœur 
sans  avoir,  pour  ainsi  dire,  rencontré  de 
substance  musculaire  ;  et  les  colonnes 
charnues  des  ventricules ,  ainsi  que  leurs 
piliers,  paraissent  n’étre  liés  ensemble 
que  par  la  membrane  interne  des  ventri¬ 
cules.  » 

«  La  plupart  des  auteurs  ont  considéré 
cette  accumulation  de  graisse  autour  du 
cœur  et  dans  son  épaisseur,  comme  devant 
entraîner  des  accidens  qu’ils  ont  diverse¬ 
ment  interprétés  :  les  uns  ont  pensé  que 
la  compression  du  cœur  pouvait  arrêter  son 
action,  et  donner  lieu,  dans  certains  cas,  à 
la  mort  subite.  Boërhaave  n’explique  pas 
autrement  la  mort  d’un  jeune  homme  qui 
périt  tout-à-coup  dans  un  violent  accès  de 
colère,  et  dont  le  cœur  était  chargé  d’une 
épaisse  couche  de  graisse,  sans  autre  alté¬ 
ration.  Portai  croyait  que  l’obésité  du  cœur 
pouvait  produire  des  palpitations,  des  phé¬ 
nomènes  d’asthme,  etc.,  il  admettait  aussi 
la  mort  subite  comme  une  de  ses  consé¬ 
quences  possibles.  On  trouve  ces  idées 
dans  Bonet,  Sénac  et  Folhergill-,  enfin 
l’exténuation  du  tissu  charnu  atrophié  par 
la  graisse  est  considérée  comme  une  pré¬ 
disposition  à  la  rupture  du  cœur.  Morga- 
gni  en  cite  un  cas;  M.  Bouillaud  cite  aussi 
celui  d’un  prêtre  qui  mourut  subitement, 
et  chez  lequel  on  trouva  une  perforation 
de  l’oreillette  droite,  le  cœur  était  prodi¬ 


gieusement  gras.  Le  plus  souvent,  selon 
la  remarque  de  Krevsig,  aucun  phénomè¬ 
ne  n’indique  l’obésité  du  cœur  qu’on  ne 
reconnaît  que  sur  le  cadavre.  J’ai  eu  une 
fois  l’occasion  de  soupçonner  chez  une 
personne  d’un  grand  embonpoint  l’obé¬ 
sité  du  cœur.  A  plusieurs  reprises  déjà, 
elle  avait  vu  l’oppression  qui  lui  était  habi¬ 
tuelle  augmenter  et  diminuer  alternati¬ 
vement  avec  l’embonpoint  général,  dans 
un  de  ces  longs  accès  de  dyspnée;  je  la  sou¬ 
mis  à  un  régime  sévère,  je  provoquai  des 
évacuations  de  plusieurs  genres,  et  je  vis 
céder  de  nouveau  les  palpitations  et  la 
gène  de  la  respiration  qui  n’avaient  pas 
permis  à  la  malade,  depuis  plusieurs  se¬ 
maines,  de  se  coucher.  »  (Chomel,  owv.  c., 
p.  518.) 

XY.  Cceur  (dégénérescence  grais¬ 
seuse  du).  11  faut  se  garder  de  confondre 
cette  altération  avec  celle  que  nous  venons 
de  décrire.  Ce  n’est  point  une  simple  in¬ 
filtration  de  graisse,  la  fibre  charnue  elle-' 
même  s’est  transformée  en  cette  matière 
graisseuse  que  Yicq-d’Azir  et  Haller  ont 
les  premiers  signalée  dans  les  muscles. 
Cette  altération  est  presque  toujours  bor¬ 
née.  Laënnec  ne  l’a  rencontrée  qu’à  la 
:  pointe  du  cœur.  Dans  ce  cas,  jamais  on  ne 
trouve  de  graisse  à  la  surface  du.  cœur, 
les  plans  charnus  ont  conservé  toute  leur 
épaisseur  ;  si  leurs  parois  sont  hypertro¬ 
phiées  ou  amincies,  ce  n’est  que  par  sim¬ 
ple  coïncidence.  Le  tissu  du  cœur  ou  les 
plans  charnus  qui  commencent  à  s’im¬ 
prégner  du  corps  gras  ont  déjà  subi  une 
profonde  altération  dans  la  coloration  et 
dans  la  consistance.  Il  est  facile  de  suivre 
cette  transformation  sur  le  cœur  dont  une 
portion  est  graisseuse  et  le  reste  intact; 
sur  la  limite  des  parties  saines  et  du  tissu 
dégénéré ,  on  trouve  un  espace  plus  ou 
moins  étendu  où  l’on  remarque  la  transi¬ 
tion  de  la  fibre  musculaire  à  l’état  grais¬ 
seux  ;  dans  ce  point  la  fibre  ne  graisse  pas 
enrore  le  scalpel ,  mais  elle  n’a  plus  la 
consistance  ni  la  même  organisation  que 
les  muscles  environnans.  Les  auteurs  qui 
en  ont  parlé  s’accordent  à  dire  que  le  tissu 
du  cœur  qui  en  est  atteint  est  d’une  teinte 
jaunâtre  tirant  plus  ou  moins  sur  le  fauve 
et  sur  la  couleur  feuille  morte,  tandis  que 
les  autres  parties  ont  conservé  leur  colo¬ 
ration  habituelle. 
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v  Cette  tendance  qu’ont  certains  orga¬ 
nes  à  se  changer  en  graisse  alors  que  tout 
l’organisme  tombe  dans  le  marasme  ne 
se  remarque  guère  que  chez  les  individus 
condamnés  à  un  long  repos,  et  l’on  sait 
que  sous  ce  point  de  vue  certaines  affec¬ 
tions  du  cœur  marchent  au  moins  à  l’égal 
de  la  phthisie...  Les  symptômes  de  cette 
dégénérescence  sont  encore  moins  connus, 
les  anciens  ignoraient  même  l’existence  de 
cette  affection.  Les  auteurs  modernes,  qui 
l’ont  révélée,  ne  l’ont  jamais  reconnue  sur 
le  vivant.  Aussi  ne  possédons-nous  rien 
sur  le  diagnostic  des  dégénérescences 
graisseuses  du  tissu  du  cœur,  pas  même 
de  présomption  motivée,  et  très  probable¬ 
ment  la  science  n’avancera  guère  sur  ce 
point,  tant  qu’on  n’aura  pas  déterminé  la 
nature  de  ce  genre  de  maladie.  »  (Pigeaux, 
ouv.  cit.,  p.  611.) 

XVI.  Cœur  (dégénérescences  fi¬ 
breuse  ET  FIBRO-CARTILAGINEUSE  DU). 

Les  parois  des  cavités  du  cœur,  dans  toute 
leur  épaisseur,  et  plus  souvent  les  colon¬ 
nes  charnues  seules,  peuvent  éprouver  la 
transformation  fibreuse.  M.  Cruveilhier, 
qui  rapporte  en  avoir  observé  plusieurs 
exemples,  regarde  cette  lésion  comme 
pouvant  concourir  an  développement  des 
anévrismes  latéraux  du  cœur.  Les  faits 
seuls,  dit  M.  Chomel,  pourront  éclairer 
sur  la  valeur  de  cette  conjecture. 

La  plus  simple  des  indurations  est  con¬ 
stituée  par  le  dépôt  d’une  substance  blan¬ 
che,  solide,  à  la  surface  soit  interne,  soit 
externe  du  cœur.  Corvisart  a  signalé  celle 
de  ces  plaques  qui  se  montre  à  l’ex¬ 
térieur  du  cœur;  MM.  Andral  et  Bouil- 
laud  celles  qui  se  forment  à  la  surface  in¬ 
terne  des  ventricules.  Dans  l’observation 
quatre-vingt-neuvième  de  M.  Bouillaud, 
le  ventricule  gauche ,  hypertrophié  con¬ 
centriquement,  était  tapissé  d’une  mem¬ 
brane  dure,  résistante,  fibro- cartilagi¬ 
neuse.  La  valvule  mitrale  partageait  cette 
altération.  Ces  plaques  paraissent  sous  la 
forme  d’une  tache  blanche  qui  a  son  siège 
dans  le  tissu  cellulaire  très  fin,  qui  unit 
le  tissu  charnu  du  cœur  à  sa  membrane 
interne.  »  (Andral,  Anat .  pathol.,  il'- vol.-, 
p.  519.)  Selon  cet  anatomiste,  ce  n’est 
qu’un  concrétum  albumineux,  de  na¬ 
ture  inorganique  ,  et  disposé  à  devenir  la 
matrice  des  tissus  osseux  ou  pétreux  que 


l’on  rencontre  dans  le  cœur.  Laè'nnee  con¬ 
sidère  encore  comme  une  variété  de  l'in¬ 
crustation  cartilagineuse  la  couleur  blan¬ 
che,  laiteuse  et  l’épaississement  évident 
que  présente  la  membrane  interne  du  ven¬ 
tricule  gauche  dans  une  grande  étendue, 
ce  qui  se  voit  assez  souvent  dans  les  cas 
d’hypertrophie.  {V.  Péricardite,  Endo¬ 
cardite  et  Dégénérescence  osseuse  du 
cœur.) 

XVII.  Cceur  (dégénérescence  os¬ 
seuse  et  crétacée  du).  MM.  Delaberge 
et  Monneret  divisent  les  indurations  du 
cœur  en  trois  grandes  catégories  :  1°  celles 
qui  dépendent  soit  d’une  transformation 
fibreuse  ,  cartilagineuse  ou  osseuse  ,  des 
produits  sécrétés  dans  le  tissu  cellulaire 
sous-séreux ,  soit  du  dépôt  de  matière  os¬ 
seuse  ,  calcaire  ou  crétacée  dans  le  tissu 
cellulaire  de  l’organe;  dans  ce  cas,  la  fibre 
musculaire  s’atrophie  à  un  certain  degré  ; 
2°  celles  qui  dépendent  de  la  transforma¬ 
tion  du  tissu  fibro- séreux;  5°  celles  qui 
tiennent  à  la  transformation  du  tissu  mus¬ 
culeux  lui-même  en  un  tissu  qui  prend  sa 
place. 

La  dégénérescence  de  la  première 
classe  existe  surtout  dans  les  parties  où 
existe  du  tissu  fibreux,  comme  le  pourtour 
des  ouvertures,  les  cordes  tendineuses  des 
valvules  et  des  piliers  charnus  ,  les  valvu¬ 
les  elles-mêmes  ;  elle  a  lieu  plus  rarement 
dans  la  substance  musculaire,  dans  l’é¬ 
paisseur  des  ventricules.  Les  exemples  de 
cœurs  osseux  dont  parlent  les  auteurs  ne 
sont  le  plus  souvent  que  des  exemples 
d’ossification  plus  ou  moins  étendue,  oc¬ 
cupant  les  valvules ,  les  anneaux  fibreux, 
les  tendons  des  colonnes  charnues.  (Portai.; 

Les  altérations  de  la  seconde  classé  ont 
leur  siège  dans  le  tissu  fibreux  lui-même , 
qui  passe  successivement  par  les  transfor¬ 
mations  fibreuses,  cartilagineuses,  osseu¬ 
ses.  «  Cette  transformation,  dit  M.  Andral, 
se  voit  dans  trois  points  principaux  :  1°  dans 
la  zone  tendineuse  qui  donne  insertion  aux 
ventricules  et  aux  oreillettes  ;  2°  dans  les 
valvules  elles-mêmes;  5°  dans  les  tendons 
qui  unissent  la  valvule  mitrale  aux  colon¬ 
nes  charnues  du  ventricule  gauche.  » 
[Anat. pathol.,  loc.  cit.,  p.  521.) 

La  dégénérescence  ossiforme  ou  crétacée 
de  la  substance  musculaire  elle-même  est 
la  plus  rare  de  toutes.  Nous  emprunterons 
40. 
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sa  description  â  M.Pigeaux,  qui  en  a  réuni 
et  analysé  une  soixanlaine  d’observations 
pour  former  la  base  de  son  travail. 

«  La  forme  la  plus  simple  sous  laquelle 
se  présentent  ces  concrétions  est  un  sable 
bien  légèrement  graveleux  dont  la  subs¬ 
tance  de  certaines  parties  du  cœur  peut 
être  parsemée.  On  en  rencontre  souvent , 
chez  les  vieillards  ,  dans  l’épaisseur  des 
ventricules ,  au  voisinage  des  gros  vais¬ 
seaux;  les  grains  les  plus  gros  sont  les  plus 
profonds,  ils  s’atténuent  en  s’éloignant  du 
foyer  principal  d’ossification  ;  ils  n’ont  en 
général  aucune  connexion  entre  eux.  Dans 
quelques  cas  rares,  ce  n’est  pas  seulement 
au  voisinage  des  valvules  ossifiées  que  s’ob¬ 
serve  cette  disposition  :  certaines  parties 
des  parois  des  ventricules  et  des  oreillettes 
sont  également  semées  de  sable  ou  de 
gravier  ;  de  même  que  la  cloison  des  cavi¬ 
tés,  toute  une  cavité  peut  en  être  stratifiée. 
Tant  que  le  sable  est  clairsemé,  il  semble 
seulement  déposé  entre  les  fibres  char¬ 
nues;  il  les  a  écartées,  elles  sont  seulement 
plus  pâles  que  d’habitude.  A  mesure  que 
les  granulations  s’agglomèrent,  elles  atté¬ 
nuent  le  tissu  du  cœur,  mais  tant  que  des 
plaques  d’un  certain  volume  n’existent  pas, 
la  trame  charnue  est  saisissable.  Enfin, 
dans  quelques  cas,  elles  font  saillie  à  l’ex¬ 
térieur  et  à  l’intérieur  du  cœur,  où  elles  se 
continuent  avec  les  incrustations  des  co¬ 
lonnes  charnues....  Si  l’on  incise  le  tissu 
du  cœur,  le  tranchant  de  la  lame  est  inces¬ 
samment  dévié  par  la  densité  très  diffé¬ 
rente  des  diverses  couches  qu’il  traverse  : 
les  parois  se  déchirent  plus  aisément  qu’el¬ 
les  ne  se  coupent,  sans  être  ramollies  ;  les 
particules  sablonneuses  dont  elles  sont  im¬ 
prégnées,  en  augmentant  leur  densité,  les 
rendent  aussi  plus  friables...  Soit  que  ces 
molécules  se  soientréunies,  soit  qu’elles  se 
«oient  soudées  pour  former  une  plaque 
sans  intermédiaire  de  fibres  musculaires , 
on  en  rencontre  au  sein  des  fibres  du  cœur 
ou  à  la  surface,  qui  forment  une  espèce  de 
carapace.  Ces  plaques  calcaires  sont  ordi¬ 
nairement  de  forme  irrégulière ,  rarement 
elles  ont  plusieurs  lignes  d’épaisseur ,  et 
cette  épaisseur  elle-même  est  différente 
dans  les  diverses  parties  d’une  même  pla¬ 
que.  Leur  substance  est  habituellement  re¬ 
couverte  d’aspérités  et  d’anfractuosités  : 
quelquefois  même  elles  sont  perforées. 


Comme  elles  s’accommodent  aux  contours 
des  plans  charnus,  elles  sont  ordinairement 
courbes  et  transversales  à  l'axe  du  cœur; 
cependant  près  des  gros  vaisseaux  on  en 
trouve  qui  affectent  une  disposition  con¬ 
traire;  dans  la  cloison  interventriculaire 
on  en  rencontre  qui  semblent  être  le  pro¬ 
longement  de  l’aorte  ossifiée.  On  en  a  vu 
être  très  longues,  naître  au  voisinage  de 
l’aorte,  contourner  le  cœur  de  gauche  à 
droite  et  d’arrière  en  avantet  venir  se  ter¬ 
miner  dans  les  parois  du  ventricule  gauche, 
après  avoir  entouré  le  droit.  D’autres  pla¬ 
ques  de  ce  genre,  elles  perforent  le  tissu 
musculaire  et  la  membrane  séreuse,  et  font 
saillie  plus  oumoins  dans  le  péricarde;  d’au¬ 
tres  proéminentdans  l’intérieurdes  cavités.- 

Les  concrétions  calcaires  du  cœur  ne 
s’étendent  pas  toujours  en  forme  de  lames 
ou  de  plaques  ;  parfois  elles  se  réunissent 
en  masses  irrégulières  auxquelles  les  an¬ 
ciens  donnaient  le  nom  de  pierres  du  cœur; 
elles  peuvent  exister  concurremment  avec 
les  plaques,  ou  bien  on  peut  les  trouver 
seules  au  milieu  des  fibres  du  cœur. 

Ces  concrétions  peuvent  avoir  le  volume 
d’un  petit  gravier,  et,  dans  quelques  cas 
plus  rares,  acquérir  la  dureté  et  la  consis¬ 
tance  des  calculs  vésicaux  sans  en  avoir 
cependant  la  structure  homogène. 

Quant  à  la  disposition  des  fibres  mus¬ 
culaires,  tantôt  elles  sont  saines  jusqu’au 
voisinage  des  concrétions ,  et  là  semblent 
transformées  en  tissu  cellulaire  grisâtre; 
ailleurs  ces  fibres,  emprisonnées  entre  plu¬ 
sieurs  couches  calcaires ,  sont  tellement 
pâles,  ramollies,  qu’on  les  prendrait  plutôt 
pour  de  la  fibrine  décolorée,  squirrheuse, 
que  pour  du  tissu  musculaire....  Le  tissu 
cellulaire  voisin  s’irrite  et  s’enflamme  quel¬ 
quefois,  et  l’on  trouve  quelques  fragmens 
calcaires  isolés,  enveloppés  d’un  kyste  pu¬ 
rulent. 

Celles  des  plaques  osseuses  qui,  par 
l’effet  de  leur  développement  ou  par  la 
rupture  de  la  membrane  téguihentaire , 
font  saillie  dans  le  péricarde  ou  dans  les 
cavités  du  cœur,  «ont  exposées  à  des  frot- 
temens  qui  émoussent  leurs  angles ,  les 
résorbent  en  partie, et  les  font  recouvrir  par 
une  membrane  de  nouvelle  formation  plus 
ou  moins  épaisse  ;  on  en  a  vu  déterminer 
des  péricardites  graves.  (Pigeaux.) 

«  C’est  surtout  chez  les  vieillards  et 
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presque  exclusivement  dans  le  cœur  gau¬ 
che  que  l’ossification  se  montre  particuliè¬ 
rement.  Le  travail  morbide  qui  le  produit 
est  complètement  inconnu  dans  sa  nature; 
néanmoins ,  en  raison  de  sa  marche  et  des 
circonstances  individuelles  au  milieu  des¬ 
quelles  il  se  manifeste ,  on  doit  supposer 
que  l’inflammation  n’y  a  aucune  part.  » 
(Delaberge  et  Monneret,  loc.  cif.,  p.  353.) 

Laënnec  pensait  que  la  dégénérescence 
osseuse  ou  ossiforme  du  cœur  devait  mo¬ 
difier  la  nature  de  ses  bruits  et  les  rendre 
plus  clairs,  il  croit  encore  que  ces  cas  sont 
un  de  ceux  dans  lesquels  le  bruit  du  cœur 
peut  être  entendu  à  une  certaine  distance 
du  malade.  Dans  un  cas  cité  par  M.  Re- 
nauldin,  la  main  appliquée  sur  la  région 
précordiale  ressentait  une  sorte  d’écarte¬ 
ment  des  côtes,  et  lorsqu’on  pressait  même 
légèrement  sur  cette  région  ,  on  occasion¬ 
nait  une  douleur  très  aiguë ,  qui  ne  ces¬ 
sait  que  long-temps  après  la  compression. 
Selon  M.  Pigeaux,  on  serait  fondé  à  soup¬ 
çonner  cette  altération ,  si  aux  signes  de 
l’ossification  des  vaisseaux  et  des  valvules 
se  joignaient  ceux  de  l’induration  ,  et  cela 
en  raison  de  la  rareté  de  l’hypertrophie 
simple  dans  un  âge  avancé. 

XVIII.  Cœur  (  kystes  et  hydatides 
du).  Les  kystes  du  cœur  ont  été  observés 
depuis  long  temps  :  Bonet,  Boerhaave, 
Meckel ,  ont  décrit  de  ces  kystes  dévelop¬ 
pés  à  la  surface  du  cœur  dans  le  péri¬ 
carde.  Sprengel  rapporte  un  cas  semblable; 
il  trouva  sur  un  jeune  enfant  de  quatorze 
ans ,  qui  avait  éprouvé  des  accidens  gra¬ 
ves  de  palpitation  et  de  dyspnée ,  le  cœur 
comprimé  par  une  tumeur  stéatomateuse 
qui  s’étendait  sur  toute  sa  surface.  (Cho- 
mel.) 

M.  Andral  a  trouvé  une  fois  à  la  Charité 
trois  petites  vésicules  dans  le  cœur,  «  elles 
avaient  chacune  la  grosseur  d’une  noi¬ 
sette,  elles  étaient  transparentes  dans  toute 
leur  étendue ,  et  présentaient  à  leur  inté¬ 
rieur  un  point  blanc,  plus  dur  que  le  reste 
de  la  vésicule,  que,  parla  pression,  on 
faisait  sortir  de  la  vésicule  comme  une 
tête.  »  (Anatom.  pathol. ,  t.  n,  p.  352.) 
Cette  espèce  de  kyste  paraîtrait  appartenir 
au  cysticerque  ( cysticercus  finnus  de  Ru- 
dolphi).  Bichat ,  Dupuytren  ,  Maraude!, 
M.  CruYeilhier ,  en  ont  décrit  plusieurs 


genres  distincts;  Laënnec  a  stlrtout  insisté 
sur  les  kystes  acéphalocystes  qu’il  eût  voulu 
ranger  parmi  les  vers  vésiculaires ,  et  sur 
une  variété  qu’il  confondit  avec  les  végé¬ 
tations;  il  l’a  décrite  sous  le  nom  de  végé¬ 
tation  globulaire;  MM.  Andral  et  Bouil- 
laud  ont  accru  le  nombre  des  observations 
de  ce  genre  déjà  connues  ;  M.  Pigeaux  en 
a  établi  une  dernière  variété  sur  des  obser¬ 
vations  présentées  à  la  société  anatomique. 
«  Ce  genre  de  kystes  se  forme ,  dit-il ,  au 
sein  des  cavités  du  cœur,  à  l’aide  de  faus¬ 
ses  membranes,  dont  sa  surface  interne  est 
quelquefois  tapissée.  Les  kystes  du  cœur 
contiennent  le  plus  ordinairement  de  la 
sérosité  limpide  légèrement  visqueuse,  in¬ 
colore  ,  ou  tout  au  plus  jaunâtre  ;  cepen¬ 
dant,  on  y  trouve  du  sang  ou  quelques-uns 
des  produits  de  la  décomposition  de  ce  li¬ 
quide,  voire  du  pus  et  de  la  matière  méli- 
cérique,  mais  seulement  dans  des  cas  ra¬ 
res  et  presque  exceptionnels.  On  trouve 
presque  toujours  ces  kystes  isolés  les  uns 
des  autres  ;  assez  habituellement  il  n’y  en 
a  qu’un  ou  deux  dans  le  tissu  de  cet  or¬ 
gane  ,  mais ,  dans  certains  cas  où  les  au¬ 
tres  organes  en  sont  également  pourvus, 
on  en  voit  un  certain  nombre  réuni  dans 
le  cœur.  Dans  un  cas  rapporté  par  Dupuy¬ 
tren,  et  qui  ressemble  beaucoup  à  l’obser¬ 
vation  de  Galien ,  les  kystes  étaient  très 
nombreux  et  réunis  en  grappe.  J’en  ai  vu 
jusqu’à  trois  à  l’intérieur  d’une  cavité  du 
cœur,  mais  dans  le  tissu  du  cœur  ils  sont 
presque  toujours  solitaires.  Les  végétations 
globuleuses ,  mises  par  Laënnec  au  rang 
des  kystes,  sont  parfois  assez  nombreuses. 
Au  reste,  il  n’est  pas  de  partie  du  cœur  où 
l’on  n’en  ait  trouvé  :  dans  le  péricarde , 
entre  la  séreuse  et  le  tissu  musculaire , 
dans  son  tissu  même ,  sous  la  séreuse  in¬ 
terne  et  dans  ses  cavités  ;  on  en  rencontre 
partout.  En  général ,  plus  ils  sont  nom¬ 
breux  ,  moins  ils  ont  de  volume  ;  cepen¬ 
dant,  dans  ces  dispositions  morbides,  où  il 
semble  exister  une  diathèse  kystique,  on 
en  trouve  parfois  un  bon  nombre  et  d’as¬ 
sez  volumineux...  Si  l’on  pique  avec  la 
pointe  d’un  scalpel  les  parois  assez  résis¬ 
tantes  de  ces  sacs,  on  en  voit  quelquefois, 
ainsi  que  l’a  fait  remarquer  M.  Andral , 
jaillir  un  liquide  à  plusieurs  pieds  de  dis¬ 
tance.  Ceux  qui  sont  contenus  entre  les  fi¬ 
bres  musculaires  et  sous  la  séreuse  offrent 
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ce  phénomène  au  plus  haut  degré.  »  (Pi- 
geaux,  ouv.  cité,p.  600.) 

L’origine  de  ces  kystes,  selon  MM.  De- 
îaberge  et  Monneret,  est  fort  incertaine  : 
on  ne  sait  s’ils  naissent  autour  de  la  ma¬ 
tière  purulente  ou  de  collections  sanguines 
qui  ont  été  résorbées ,  ou  s’ils  ne  se  for¬ 
ment  pas  dans  le  cœur  comme  dans  les 
autres  organes  à  la  manière  des  séreuses 
accidentelles.  On  a  lieu  de  croire,  en  s’ap¬ 
puyant  sur  des  données  analogiques,  qu’ils 
servent  à  opérer  la  résorption  du  sang  qui 
s’épanche  au  sein  du  tissu  musculaire ,  ou 
du  pus  qui  résulte  de  certaines  cardites 
partielles;  mais  ces  suppositions  ne  pour¬ 
ront  être  admises  que  quand  les  observa¬ 
tions  seront  plus  multipliées. 

XIX.  Cceur  (tubercules  du).  «  Il 
n’existe  pas ,  à  notre  avis ,  de  dégénéres¬ 
cence  tuberculeuse  du  cœur.  »  Telle  est 
l’opinion  de  M.  Pigeaux,  qui  s’est  livré  à 
des  recherches  nombreuses  et  toutes  spé¬ 
ciales  relativement  aux  maladies  si  nom¬ 
breuses  du  centre  circulatoire.  Ce  méde¬ 
cin  appuie  son  opinion  parles  réflexions  qui 
suivent. 

»  Le  Sepulchretum  de  Bonet  contient 
plusieurs  observations  de  tumeurs  tuber¬ 
culeuses  développées  dans  le  tissu  charnu 
du  cœur,  mais  les  détails  anatomiques 
qu’il  donne  à  l’appui  se  rapportent  évi¬ 
demment  aussi  bien  au  squirrhe ,  au  can¬ 
cer  qu’aux  tubercules ,  et  ne  fournissent 
aucune  garantie  sur  les  tumeurs  qu’il  qua¬ 
lifie  de  tubercules  ;  l’une  d’elles,  en  effet, 
communiquant  avec  l’intérieur  du  cœur , 
est  bien  plutôt  un  de  ces  anévrismes  dits 
faux  du  cœur,  rempli  de  concrétions  fi¬ 
brineuses  dans  son  intérieur,  lesquelles 
ont  fini  par  obstruer  et  guérir  en  partie 
ce  genre  de  tumeur.  On  ne  saurait  en  dire 
davantage  sur  les  deux  tumeurs  de  la 
grosseur  d’un  œuf  de  poule  trouvées  dans 
l’épaisseur  du  ventricule  gauche  du  cardi¬ 
nal  Gambara  par  Colombus  ;  les  petites 
tumeurs  trouvées  par  Marianus  à  la  surface 
extérieure  des  oreillettes  d’un  jeune  en¬ 
fant  se  rapporteraient  bien  plus  évidem¬ 
ment  à  nos  tubercules ,  mais  il  resterait  à 
prouver  qu’ils  affectaient  la  substance  char¬ 
nue  et  non  le  feuillet  séreux,  des  cavités 
du  cœur. 

»  Goryisart  ne  parle  pas  des  tubercules 


dans  le  chapitre  oît  il  parle  des  tumeurs  du 
cœur. 

«Laënnec, un  des  juges  les  plus  eompé- 
tens  en  pareille  matière,  dit,  sans  plus  am¬ 
ples  renseignemens,  avoir  rencontré,  trois 
ou  quatre  fois  seulement,  des  tubercules 
dans  la  substance  musculaire  du  cœur; 
mais ,  comme  il  ne  donne  aucuns  détails 
anatomiques,  comme  il  cite  de  mémoire, 
son  assertion  nous  paraît  tout  au  plus  pro¬ 
pre  à  établir  d’une  manière  conjecturale 
l’existence  des  tubercules  cardiaques. 
Cette  opinion,  toute  hasardée  qu’elle  puisse 
paraître ,  en  présence  d’un  observateur  si 
habile  que  Laënnec,  se  trouve  justifiée  par 
l’assertion  contraire  émise  par  des  prati¬ 
ciens  modernes,  peut-être  plus  minutieux 
en  fait  d’anatomie  pathologique.  En  effet , 
ni  MM.  Andral ,  Bertin  ,  Bouillaud ,  ni 
même  M.  Louis ,  dans  ses  recherches  sur 
la  phthisie,  n’ont  vu  de  tubercules  dans 
le  tissu  du  cœur. 

«Enfin,  sur  deux  cas  de  tubercules  car¬ 
diaques  présentés  à  la  société  anatomique, 
l’un  fut  jugé  n’être  qu’un  squirrhe,  et  l’au¬ 
tre  le  reste  d’un  abcès  dont  le  pus  s’était 
condensé  et  offrait  l’aspect  d’un  tubercule 
ramolli.  «  (Pigeaux,  p.  624.) 

M.  Larcher  dit  avoir  trouvé  fréquem¬ 
ment  des  tubercules  dans  le  cœur  des  gal¬ 
linacés.  (  Archives  générales  de  mèd. , 

t.  XIV.) 

XX.  Cœur  ( cancer  du).  Squirrhe  et 
encéphaloïde.  Le  nombre  des  exemples 
du  cancer  du  cœur  est  peu  considérable  ; 
Bayle  et  M.  Cayol  disent  n’avoir  jamais 
rencontré  cette  affection  dans  le  cœur; 
M.  Récamier  l’a  vu  converti  partielle¬ 
ment  en  matière  squirrheuse,  semblable  à 
de  la  couenne  de  lard ,  chez  un  sujet  qui 
avait  montré  des  tumeurs  cancéreuses  dans 
les  poumons.  Laënnec,  qui  rapporte  ce  fait, 
dit  avoir  trouvé  aussi  deux  cas  de  cancer 
encéphaloïde  du  cœur.  Dans  un  cas ,  la 
substance  cancéreuse  constituait  de  petites 
masses  dans  la  substance  musculaire  des 
ventricules;  dans  l’autre,  elle  occupait 
sous  forme  de  couche  d’une  à  quatre  lignes 
d’épaisseur  le  pourtour  des  vaisseaux  co¬ 
ronaires.  M.  Ollivier  a  vu  la  substance  du 
cœur  avoir  éprouvé  presque  complètement 
la  dégénérescence  encéphaloïde;  la  malade 
avait  quarante-six  ans,  et  la  maladie  était 
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bornée  à  la  moitié  inférieure  du  ventricule  pes  sanguins,  caillots  fibrineux  du  cœur). 
droit.  ‘  Les  théories  les  plus  erronées ,  les  histoi- 

«  L’histoire  de  cette  altération  est  fort  res  les  plus  extraordinaires,  ont  été  émises 
Incomplète  ;  la  substance  cancéreuse  peut  par  les  anciens  à  propos  des  concrétions 
être  déposée  sous  la  tunique  séreuse  du  polypiformes  du  cœur.  Sous  ce  nom ,  les 
cœur,  et  ne  faire  aucun  relief  ;  le  plus  or-  auteurs  modernes  s’accordent  à  mention- 
dinairement  elle  se  présente  sous  forme  de  ner  l’histoire  des  caillots  sanguins  qui  se 
bosselures  dont  le  volume  est  quelquefois  forment  dans  le  système  circulatoire  pen- 
considérable  ;  les  fibres  charnues  sont  dé-  dant  la  vie. 

truites  ou  grisâtres,  et  manifestement  alté-  Forme ,  volume  et  siège.  Selon  M.  Le- 
rées  dans  leur  consistance  et  leur  colora-  groux ,  il  faut  les  rapporter  à  trois  formes 
tion  ;  dans  d’autres  cas  ,  elles  sont  hyper-  principales  ;  elles  sont  courtes,  longues  ou 
trophiées  ou  bien  réduites  à  quelques  fais-  membraneuses.  Leur  volume  est  variable, 
seaux  musculaires  pâles  et  atrophiés  ;  on  M.  Bouillaud  en  a  trouvé  qui  pesaient  12 
aperçoit  sous  la  tunique  séreuse  la  teinte  onces.  On  en  voit  qui  ont  la  grosseur  d’un 
légèrement  bleuâtre  ou  grise  de  la  masse  pois ,  d’autres  ont  le  volume  d’un  œuf ,  et 
cancéreuse  ;  quand  on  l’incise ,  on  trouve  peuvent  remplir  plus  ou  moins  compléte¬ 
ra  matière  cérébriforme  plus  ou  moins  ra-  ment  les  cavités  du  cœur ,  et  se  prolonger 
mollie ,  et  offrant  les  différens  aspects  dans  les  gros  vaisseaux  ;  quelquefois  leur 
qu’elle  prend  dans  les  autres  tissus.  Quel-  nombre  est  considérable  ,  ainsi  que  leurs 
-quefois  le  cancer  est  constitué  par  une  ramifications.  (Legroux,  Thèses  de  Paris, 
substance  squirrheuse,  lardacée ,  grisâtre,  1827,  m»  215.)  Ces  concrétions  peuvent 
d’une  densité  assez  grande.  Le  péricarde  se  rencontrer  également  dans  tous  les 
épaissi  est  comme  lardacé,  présente  la  mê-  points  du  système  circulatoire ,  dans  les 
me  altération,  quelquefois  il  conserve  sa  cavités  gauches,  aussi  bien  que  dans  les 
transparence ,  et  l’on  aperçoit  à  travers  la  droites ,  mais  celles-ci  en  sont  plus  fré- 
couleur  bleuâtre  de  la  production  mor-  quemment  le  siège, 
bide.  «  Rien  de  plus  variable  que  l’apparence 

»  Les  désordres  que  cette  lésion  doit  dé-  sous  laquelle  se  montrent  les  concrétions 
terminer  dans  les  fonctions  de  l’organe  polypiformes  du  cœur  ;  si  leur  formation 
sembleraient  devoir  entraîner  une  termi-  est  très  récente ,  elles  s’offrent  sous  l’as- 
naison  promptement  mortelle.  Cependant,  pect  de  masses  translucides,  minces,  au 
on  a  vu  des  malades  offrir  long-temps  avant  centre  desquelles  on  trouve  un  caillot  noi- 
leur  mort  des  phénomènes  morbides  dont  râtre ,  et  qui  n’adhèrent  que  d’une  ma- 
la  cause  probable  était  l’affection  cancé-  nière  lâche  aux  parois  des  cavités.  Un  peu 
reuse;  du  reste ,  il  est  difficile  de  préciser  plus  anciennes ,  ces  concrétions  n’ont  plus 
la  durée  de  cette  maladie ,  parce  qu’elle  de  caillot  dans  leur  centre  ;  quelquefois 
s’accompagne  presque  constamment  d’une  alors  elles  ressemblent  à  une  gelée  trem- 
semblable  dégénérescence  dans  les  autres  blottante ,  blanchâtre  ou  d’un  beau  jaune 
organes;  on  a  noté  chez  un  assez  grand  d’ambre.  ..  D’autres  concrétions  ont  une 
nombre  de  sujets  des  douleurs  obscures  consistance  ferme,  sont  plus  ou  moins  so- 
ou  vives  dans  la  région  du  cœur,  des  pal-  lides  et  opaques  ;  leur  texture  est  manifes- 
pitations,  de  la  dyspnée,  quelquefois  des  tement fibreuse.  Quelques-unes, disposées 
syncopes ,  mais  il  serait  téméraire  d’affir-  en  couches  concentriques ,  sont  comme 
mer  que  le  cancer  a  eu  la  seule  part  dans  charnues...  Quand  ces  Concrétions  s’offrent 
la  manifestation  de  ces  symptômes.  L’état  ainsi  à  l’observation  avec  des  traces  d’or- 
général  du  sujet ,  la  cachexie  cancéreuse  ganisation  aussi  prononcées ,  et  qui  pré- 
dont  il  est  atteint  ne  sont  que  des  proba-  sentent  une  extrême  adhérence  aux  parois 
bilitésfortincertainesdontlavaleurséméio-  sur  lesquelles  elles  s’élèvent,  elles  remon- 
logique  devra  cependant  être  pesée  par  tent  de  toute  nécessité  à  une  époque  très 
le  praticien.  (Delaberge  et  Monueret,  loco  antérieure  à  la  mort.  »  (Littré,  Vict.  de 
cit. ,  p.  522.)  wiéd.,  t.  viir,  p.  358.) 

XXI.  Cœur  (concrétions  polypifor-  Connexions  des  polypes  avec  les  pa~ 
mes  du)  (  concrétions  sanguines ,  poly-  rois  du  cœur.  «  Ces  concrétions  peuvent 
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être  libres  ou  adhérentes.  Mais  de  quelle 
manière  et  dans  quelles  circonstances  sur¬ 
viennent  les  adhérences?  Tantôt  le  caillot 
est  enlacé  avec  les  colonnes  charnues  dont 
on  le  sépare  aisément,  et  d’autres  fois  il 
ne  peut  en  être  détaché  que  par  le  déchi¬ 
rement  de  sa  propre  substance  ;  enfin , 
l’union  intime  se  fait  à  la  membrane  in¬ 
terne  du  cœur  par  l’intermédiaire  d’un 
tissu  cellulaire ,  et  l’on  juge  assez  bien 
de  l’ancienneté  par  le  degré  d’adhésion. 
L’adhérence  peut  s’effectuer  de  plusieurs 
manières ,  ou  bien  par  un  point  limité  de 
sa  surface,  comme  cela  a  lieu  dans  les  végé¬ 
tations  verruqueuses,  ou  par  une  étendue 
plus  considérable  et  par  tous  ses  points. 
Il  en  est  d’autres  où  l’intrication  récipro¬ 
que  des  colonnes  charnues  et  des  concré¬ 
tions  constitue  une  adhérence  pour  ainsi 
dire  mécanique.  »  Delaberge  et  Monneret, 

Mécanisme  de  leur  formation.  «  Deux 
opinions  principales,  dit  M.  Littré,  se  dis¬ 
putent  l’interprétation  du  mécanisme  de 
leur  développement.  Dans  l’une ,  la  stase 
du  sang  dans  le  cœur,  quelle  qu’en  soit  la 
cause  suffit  pour  expliquer  sa  coagulation 
et  les  concrétions  polypeuses  ;  dans  l’au¬ 
tre,  l’inflammation  de  la  membrane  in¬ 
terne  des  cavités  joue  un  rôle  constamment 
primitif.  Les  partisans  de  la  première  opi¬ 
nion,  parmilesquels  on  remarque  M.  Hope, 
se  fondent  spécialement  sur  les  cliange- 
mens  qu’éprouve  le  sang  dans  les  tumeurs 
anévrismales ,  et  trouvent  en  outre  des  ar- 
gumens  contre  la  théorie  de  l'inflamma¬ 
tion  dans  la  nature  des  circonstances  où 
l’on  observe  en  général  les  concrétions  du 
cœur  ,  telles  que  l’état  de  cacochimie  des 
malades  chez  lesquels  la  circulation  lan¬ 
guit  depuis  long-temps ,  souvent  même 
éprouvé  des  obstacles ,  l’absence  d’acci- 
dens  inflammatoires  généraux ,  etc. 

»  Ceux  qui  soutiennent  la  théorie  de 
l’inflainmatiou  n’admettent  d’abord ,  avec 
Kreysig ,  que  les  faits  pourvus  de  détails 
suffisans ,  et  repoussent  l’analogie  qu’on 
a  voulu  établir  entre  les  masses  fibrineuses 
des  tumeurs  anévrismales  et  ces  concré¬ 
tions  fermes  et  fortement  unies  au  tœur, 
que  seuls  ils  reconnaissent  comme  de  vrais 
polypes.  Ils  puisent  leurs  premiers  argu- 
jnens  dans  les  lois  mêmes  de  la  physiolo- 
g  ie,  qui  empêchent  d’admettre  qu’il  puisse 


se  former  immédiatement  dans  la  masse 
du  sang  une  matière  organique  nouvelle, 
et  surtout  qu’une  matière  ainsi  formée 
puisse  contracter  une  adhérence  intime 
avec  les  parties  et  faire  corps  avec  elles. 
S’aidant  ensuite  des  notions  si  positives 
qu’on  possède  aujourd’hui  sur  l’inflamma¬ 
tion  des  vaisseaux ,  principalement  celles 
des  veines,  ils  suivent  la  lymphe  plastique 
dans  toutes  ses  évolutions ,  depuis  le  mo¬ 
ment  où  elle  fixe  le  sang  qui  l’imbibe  et 
qu’elle  pénètre  de  sa  force  organisatrice, 
jusqu’à  ces  polypes  laminés  et  celluleux , 
presque  semblables  à  ceux  des  membranes 
muqueuses. 

»  Une  troisième-  théorie  mixte  s’efforce 
de  concilier  les  deux  autres,  et,  tout  en 
admettant  la  coagulation  du  sang  dans  le 
cœur  sans  inflammation  préalable  de  sa 
membrane  interne ,  ne  comprend  néan¬ 
moins  l’adhérence  des  concrétions  qu’au- 
tant  que  cette  inflammation  se  déclare  par 
suite  de  l’irritation  qu’elles  déterminent  : 
théorie  toute  spéculative ,  qui  ne  repose 
sur  aucun  fait  expérimental,  et  qui  ne 
s’accorde  guère  encore  avec  ce  que  la  phy¬ 
siologie  nous  enseigne  sur  la  circulation 
cardiaque.  »  (Littré ,  ouv.  c.,  p.  559.) 

Altérations  quif  eurent  survenir  dans 
les  concrétions  sanguines.  M.  Legroux  a 
également  éclairé  cette  partie  de  l’histoire 
des  concrétions.  Selon  ce  médecin,  les 
modifications  pathologiques  qu’elles  peu¬ 
vent  subir  sont  :  1°  une  exsudation  gom¬ 
meuse  qui  a  lieu  entre  les  deux  substances, 
dont  le  caillot  peut  être  formé  et  même 
dans  son  épaisseur;  2°  le  ramollissement 
du  caillot  à  son  centre.  Il  devient  alors 
granulé ,  sanieux  et  quelquefois  purulent. 
( Thèse  citée ,  p.  56.)  Dupuytren  a  encore 
indiqué  parmi  ces  altérations  la  formation 
d’une  espèce  de  fausse  membrane  analogue 
à  la  muqueuse  de  l’estomac  du  veau  ;  le 
centre  des  caillots  ainsi  recouverts  était 
diffluent  et  ramolli.  MM.  Velpeau  et 
Bouillaud  ont  rapporté  des  faits  analogues. 

Symptômes ,  diagnostic.  Les  concré¬ 
tions  polypeuses  formées  pendant  la  vie 
dans  les  cavités  du  cœur  peuvent-elles , 
dit  M.  Littré,  donner  lieu  à  des  symptô¬ 
mes  spéciaux  et  constans?  Les  premiers 
observateurs  n’ont  pas  manqué  de  leur  at¬ 
tribuer  les  accidens  les  plus  graves,  et 
même  la  mort  dans  la  plupart  des  cas. 
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Mais  l’anatomie  pathologique ,  en  jetant 
de  plus  en  plus  des  lumières  sur  les  affec¬ 
tions  organiques  qui  peuvent  atteindre  le 
cœur,  a  rattaché  à  ces  affections  le  plus 
grand  nombre  de  troubles  mis  sous  la  dé¬ 
pendance  des  polypes.  ( Loco  cit.) 

La  matité  de  la  région  précordiale  doit 
être  peu  marquée  etincapable  d’aiderbeau- 
coup  au  diagnostic,  à  moins  que  le  caillot 
ne  soit  considérable. 

Laënnec  pense  qu’on  peut  reconnaître  ces 
concrétions  quand  leur  volume  est  consi¬ 
dérable  aux  symptômes  qui  suivent.  «  Lors¬ 
que,  chez  un  malade  qui  jusqu’alors  avait 
présenté  les  battemens  du  cœur  réguliers, 
ceux-ci  deviennent  tout-à-coup  anormaux, 
irréguliers  et  obscurs ,  et  qu’on  ne  peut 
plus  les  analyser ,  il  faut  supposer  qu’il  y 
a  formation  d’une  concrétion  polypeuse , 
et  si  ce  trouble  a  lieu  d’un  côté  seulement, 
ce  signe  est  presque  certain.  » 

Chez  quelques  malades,  on  a  observé 
des  bruits  de  soufflet,  de  lime,  etc.  M.  Le- 
groux  a  noté  la  diminution  de  sonorité 
des  battemens  qui  deviennent  obscurs  et 
tumultueux.  Selon  M.  Hope ,  on  ne  doit 
pas  se  borner  à  l’examen  des  troubles  lo¬ 
caux;  il  faut  consulter  plusieurs  signes  gé¬ 
néraux,  tels  que  l’exaspération  excessive 
de  la  dyspnée,  sans  autre  cause  qui  puisse 
l’expliquer ,  le  froid  glacial  des  extrémités 
et  de  tout  le  corps,  ia  lividité  de  la  face , 
les  nausées,  les  vomissemens,  etc.  M.  Lit¬ 
tré  trouve  tous  ces  signes  fugaces  et  in- 
suflisans.  [Poy.  Endocardite,  Phlébi¬ 
te  ,  etc.)  - 

XXII.  Cœur  (ulcérations  du).  Les 
ulcérations  du  cœur  ont  été  connues  et 
admises  par  les  plus  anciens  observateurs. 
Galien  en  avait  vu  un  cas  remarquable ,  et 
plus  tard  chacun  en  cita  ,  ce  n’étaient  le 
plus  souvent  que  des  altérations  diverses 
du  péricarde,  mais  cependant  il  en  existe 
un  assez  bon  nombre  d’observations  bien 
avérées.  Il  n’est  peut-être  pas  de  partie 
de  la  surface  soit  interne ,  soit  externe 
du  cœur  ,  où  l’on  n’ait  vu  de  semblables 
affections.  Les  oreillettes  peuvent  en  être 
atteintes ,  cependant  ces  ulcérations  sont 
plus  fréquentes  dans  les  ventricules. 

«  A  l’état  simple  elles  succèdent  à  de 
petits  abcès  miliaires  disséminés  à  la  sur¬ 
face  iulerne  ou  externe  de  l’organe,  el 
sont  habituellement  nombreuses,  Les  unes 


sont  assises  sur  un  fond  rouge ,  ont  peu 
de  profondeur ,  mais  en  les  incisant  on  voit 
que  le  tissu  du  cœur  est  déprimé  et  injecté 
dans  le  voisinage.  Quelques-unes  sont  gri¬ 
ses  et  même  noirâtres  au  fond ,  d’autres 
sont  tapissées  d’une  fausse  membrane 
blanchâtre  ;  enfin  parfois  elles  exhalent  du 
sang  à  leur  surface.  Concurremment  à  ce 
genre  d’affection,  on  rencontre  quelquefois 
une  péricardite,  ce  qui  les  a  fait  considérer 
par  quelques  pathologistes  comme  le  ré¬ 
sultat  de  l’extension  de  cette  phlegmasie 
au  tissu  du  cœur.  Sans  nier  le  fait  absolu¬ 
ment  ,  il  nous  semble  qu’il  y  a  quelque 
chose  de  particulier ,  car  la  péricardite  s’é¬ 
tend  par  plaque  si  elle  n’est  générale, 
tandis  que  les  ulcérations  sont  séparées  par 
des  parties  entièrement  saines.  Nous  11e 
savons  si  elles  peuvent  guérir. 

»  Les  ulcérations  peuventrevêtir  d’autres 
formes.  On  en  a  vu  de  plates ,  larges ,  su¬ 
perficielles  ,  elles  tendent  à  s’agrandir  et  à 
se  confondre ,  elles  siègent  d’habitude  sur 
un  tissu  sain,  de  couleur  et  de  densité 
toutes  normales.  Enfin  il  en  est  qui  siègent 
exclusivement  dans  les  ventricules ,  elles 
sont  presque  toujours  uniques  ,  et  s’enfon¬ 
cent  en  forme  de  cône  dans  l’épaisseur  des 
parois  du  cœur ,  quelquefois  elles  s’élar¬ 
gissent  au  fond  en  formant  des  cavités  an¬ 
fractueuses  ;  le  tissu  qu’elles  envahissent 
est  ordinairement  induré  et  fortement  co¬ 
loré  en  noir  ;  on  dirait  au  premier  aspect 
qu’elles  sont  formées  par  le  passage  d’une 
balle  qui  se  serait  logée  dans  l’épaisseur 
du  cœur....  Les  ulcérations  du  cœur  peu¬ 
vent,  par  leur  extension,  donner  nais¬ 
sance  à  divers  accidens  :  si  elles  s’ouvrent 
à  l'intérieur  et  reçoivent  une  certaine 
quantité  de  sang,  il  peut  se  former  sous 
l’influence  de  l’impulsion  du  sang  une  tu¬ 
meur  anévrismale.  Elles  peuvent,  si  elles 
traversent  les  parois ,  donner  lieu  à  une 
véritable  rupture  du  cœur  ;  une  autre  con¬ 
séquence  moins  connue ,  mais  non  moins 
certaine ,  c’est  la  communication  normale 
des  cavités  du  cœur ,  si  la  perforation  siège 
sur  les  parois  inter-cavitaires  ;  attaque-t- 
eile  les  valvules ,  elle  peut  produire  une 
insuffisance  de  ces  membranes.  »  (Pigeaux, 
oui),  rit. ,  p.  702.) 

XXIII.  Cœur  (maladies  des  orifices 
et  des  valvules  du).  «  Les  différentes 
lésions  qui  peuvent  affecter  les  valvules  et 
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les  orifices  du  cœur  donnent  lieu  à  deux 
états  différens  par  leurs  effets  et  leurs 
symptômes.  Dans  le  premier  cas, il  en  résulte 
un  rétrécissement  des  orifices  et  une  gêne 
correspondante  de  la  circulation  ,  le  sang 
n’arrivant  plus  qu’avec  une  quantité  moin¬ 
dre  dans  la  cavité  du  vaisseau  où  il  doitpas- 
ser.Dansle  second  cas, un  des  appareils  val¬ 
vulaires  est  affecté  de  telle  façon,  sans  ré¬ 
trécissement  de  l’orifice,  qu’il  ne  peut  rem- 
plirl’office  de  soupape  auquel  il  est  destiné; 
la  circulation  est  alors  troublée,  mais  d’une 
façon  bien  différente ,  car  alors  le  sang 
reflue ,  soit  dans  l’oreillette ,  soit  dans  le 
ventricule  dont  il  vient  de  sortir;  c’est 
ce  qu’on  appelle  insuffisance.  Enfin  ces 
deux  états  peuvent  se  combiner ,  c’est-à- 
dire  qu’il  y  a  à  la  fois  rétrécissement  d’un 
orifice  et  insuffisance  des  valvules  qui  lui 
appartiennent.  »  (Littré,  ouv.  cité,  p.  522.) 

Anatomie  pathologique.  Lésions 
des  valvules  en  général.  La  lésion  la  plus 
simple,  c’est  l’épaississement  de  leur  tissu, 
la  valvule  est  plus  opaque  ,  plus  résistante, 
mais  toujours  mobile  ;  cet  état  peut  dé¬ 
pendre  du  simple  épaississement  de  la 
membranefibreuse.il  ne  faut  pas  confondre 
cette  altération  avec  l’altération  des  mem¬ 
branes  dépendant  du  dépôt  de  petits  cor¬ 
puscules  jaunâtres  qui  sont  dans  le  tissu 
Cellulaire  sous-séreux,  et  sont  l’origine 
des  ossifications,  pétrifications,  athéromes, 
etc.  L’induration  dont  nous  venons  de 
parler  affecte  plutôt  le  bord  libre  et  le 
bord  adhérent  des  valvules,  les  zones  auri- 
culo-ventriculaires  et  ventriculo-artériel- 
les.  On  rencontre  encore  fréquement  dans 
les  valvules  les  indurations  osseuses  et 
calcaires.  Laënnec  et  M.  Bouillaud  ont 
admis  que  l’ossification  n’ctait  dans  ces 
cas  qu’un  état  plus  avancé  de  la  produc¬ 
tion  cartilagineuse. 

A.  Induration  des  valvules  auriculo- 
ventriculaires.  Quand  toute  la  valvule  est 
cartilagineuse,  elle  est  en  général  contrac¬ 
tée,  le  bord  libre  épaissi,  et  elle  est  con¬ 
vertie  en  un  anneau  ,  un  ovale ,  ou  une 
fente  transversale  ;  l’épaisseur  du  bord  in¬ 
duré  peut  varier  de  deux  ou  trois  lignes. 
Quand  la  valvule  est  ainsi  contractée ,  elle 
fait  une  saillie  plus  ou  moins  grande  en 
forme  d'entonnoir  dansla  cavité  du  ventri¬ 
cule.  Cette  induration  avant  de  devenir 
osseuse  est  lisse  et  polie ,  elle  a  la  dureté 


d’un  cartilage  ou  d’un  fibro-cartilage  ou 
quelquefois  d’un  tendon  seulement ,  à  une 
époque  plus  avancée  elle  se  transforme  en 
une  ossification  imparfaite  (Littré).  On  si¬ 
gnale  encore  une  espèce  d’induration 
dans  laquelle  les  corpuscules  jaunâtres 
dont  nous  avons  parlé  forment  des  con¬ 
crétions  qui  pénètrent  d’abord  dans  l’épais¬ 
seur  des  tissus ,  et  qui  seulement  recou¬ 
vertes  en  dedans  par  la  membrane  interne 
finissent  bientôt  par  s’user  et  se  mettre 
en  contact  avec  le  sang.  Ces  incrustations 
peuvent  offrir  des  dispositions  variées.  Les 
altérations  de  la  valvule  tricuspide  sont 
rares ,  et  on  les  compare  à  celles  de  la  val¬ 
vule  mitrale;  quand  elles  existent  des  deux 
côtés  elles  sont  moins  avancées  du  côté 
droit  que  du  côté  gauche. 

Induration  des  valvules  aortiques. 
Cette  induration  est  plus  fréquente  et  plus 
étendue  à  la  base  et  au  bord  libre  que 
dans  l’espace  intermédiaire.  Elle  naît  sur¬ 
tout  des  tubercules  d’Arantius ,  qui  peu¬ 
vent  atteindre  le  volume  d’un  pois;  on  a  vu 
ces  valvules  ossifiées  devenir  énormes. 
MM.  Bertin  et  Bouillaud  ont  cité  un  cas 
dans  lequel  l’ossification  était  de  la  gros¬ 
seur  d’un  œuf  de  pigeon  ;  elles  peuvent 
alors  se  contourner  en  divers  sens ,  et 
rétrécir  l’orifice  ;  Corvisart  les  a  vues  tou¬ 
tes  les  trois  ossifiées  dans  un  tel  état  de 
rapprochement  qu’elles  n’auraient  offert 
qu’un  étroit  passage  au  sang,  si  l’une 
n’avait  conservé  assez  de  mobilité  pour 
agrandir  la  suite  d’une  ligne  ou  deux.  Il 
peut  y  avoir,  au  lieu  d’ossification ,  dépôt 
de  matière  terreuse  ou  stéatomateuse  avec 
ou  sans  cartilage. 

L’opacité  s’observe  aussi  sur  ces  valvu¬ 
les  ,  et  provient  de  l'hypertrophie  de  la 
tunique  fibreuse.  Cette  opacité,  rare  avant 
l’âge  de  quinze  jusqu’à  trente-neuf  ans  , 
devient  ensuite  tellement  fréquente  que 
suivant  M.Bizotelle  se  montre  quatre-vingts 
fois  sur  cent  chez  la  femme  ,  et  quatre- 
vingt-douze  fois  chez  l'homme  de  soixante 
à  quatre-vingt-neuf  ans. 

Induration  des  valvules  pulmonaires. 
Les  altérations  qu’éprouvent  ces  valvules 
sont  identiquement  les  mêmes  que  celles 
des  valvules  aortiques  du  ventricule  gau¬ 
che.  Mais  elles  sont  beaucoup  plus  rares , 
et  presque  toujours  moins  avancées. 

Etat  réticulaire  des  valvules  sigmoi - 
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des.  Les  valvules  sigmoïdes  des  deux  ori¬ 
fices  peuvent  offrir  une  altération  qui  con¬ 
siste  en  perforations  de  grandeur  variable, 
ayant  presque  toujours  leur  siège  dans  la 
partie  membraneuse  des  valvules ,  direc¬ 
tement  au-dessous  de  leur  bord  libre.  Ces 
perforations  donnent  à  la  valvule  un  aspect 
criblé;  M.  Bizot  a  rencontré  soixante- 
douze  fois  cette  altération ,  trente-six  fois 
sur  les  valvules  sigmoïdes  droites  et  gau¬ 
ches  en  même  temps,  et  trente-six  fois 
seulement  sur  les  valvules  aortiques  ou  sur 
les  valvules  pulmonaires.  La  fréquence  de 
cette  lésion  est  assez  grande  ,  puisque  le 
même  observateur  l'a  rencontrée  cin¬ 
quante-huit  fois  dans  les  valvules  aortiques 
et  cinquante-deux  fois  dans  les  valvules 
pulmonaires  sur  cent  cinquante-sept  sujets 
des  deux  sexes. 

Causes  des  indurations  valvulaires. 
«  Il  faut  compter'  d’abord  comme  cause 
excitante  tout  ce  qui  augmente  le  travail 
des  valvules  en  augmentant  l’énergie  de 
la  circulation  :  tels  sont  les  efforts  violens 
et  prolongés ,  l’hypertrophie  du  cœur , 
l’excitation  nerveuse  de  cet  organe.  Mais 
quand  on  vient  à  chercher  la  cause  anato¬ 
mique  de  ces  transformations ,  on  trouve 
les  opinions  des  médecins  partagées.  Quel 
est  le  rôle  de  l’inflammation  dans  leur  pro¬ 
duction  ?  on  ne  peut  nier  que  cette  cause 
n’ait,  dans  certains  cas ,  de  grandes  appa¬ 
rences  en  sa  faveur.  M.  Andral  a  consigné 
dans  son  Anatomie  pathologique  l’his¬ 
toire  d’un  malade  qui,  après  avoir  présenté 
inopinément  les  phénomènes  de  l’hyper¬ 
trophie  du  cœur,  accompagnés  d’un  bruit 
de  râpe  après  chaque  contraction  ventri¬ 
culaire  ,  offrit  à  l’autopsie  une  altération 
circonscrite  aux  valvules ,  caractérisée  par 
une  vive  rougeur,  la  tuméfaction  de  leur 
tissu  au  milieu  duquel  existaient  deux 
points  blancs  constitués  par  une  matière 
demi-liquide  d’aspect  stéatomateux.  Il  est 
probable  que  l’inflammation  aiguë  avait 
déterminé  les  dépôts  stéatomateux.  Mais 
les  dépôts  et  les  transformations  en  carti¬ 
lages  et  en  os  seront-ils  attribués  à  l’in¬ 
flammation  chronique?  Kreysig  attribue 
les  dépôts  calcaires  à  une  inflammation 
goutteuse.  Il  est  certain,  d’autre  part, 
que  le  rhumatisme  a  une  efficacité  particu¬ 
lière  pour  le  péricarde  et  la  membrane  in¬ 
terne  du  cœur.  Ce  sont  là  des  raisons  pour 


ne  pas  rejeter  l’origine  inflammatoire  de  ces 
productions.  Cependant  il  ne  faut  y  voir 
qu’une  supposition  sur  laquelle  on  ne  doit 
rien  baser ,  tant  qu’elle  ne  sera  pas  plus 
complètement  démontrée  ;  il  est  d’ailleurs 
évident  que  cette  inflammation ,  si  tant  est 
qu’elle  existe ,  n’est  pas  la  même  que  celle 
qui  produit  du  pus  dans  un  abcès,  ou  un 
épanchement  dans  une  cavité  séreuse.  » 
(Littré ,  ouv.  cit. ,  p.  527.) 

B.  végétations  des  valvules  du  cœur. 
«  Les  parties  fibreuses  du  cœur  sont  en¬ 
core  susceptibles  d’un  autre  genre  d’alté¬ 
ration  qui ,  quoique  moins  commune  que 
la  précédente ,  n’en  mérite  pas  moins  une 
description  détaillée  ;  on  la  connaît  sous 
le  nom  de  végétations  des  valvules.  Elles 
sont  ou  doivent  être  distinguées  des  poly¬ 
pes  qui  s’implantent  parfois  aussi  sur  ces 
mêmes  parties.  Sénac  et  même  Morgagni 
les  avaient  décrites  comme  une  variété  de 
cette  affection,  mais  Corvisart  et  Laënnec 
ont  très  bien  analysé  les  caractères  propres 
à  les  différencier. 

»  Ces  végétations  ont  le  nom  d 'albumi¬ 
neuses  quand  elles  ressemblent  à  dé  l’albu¬ 
mine  concrète;  mais  si  on  considère  leur  na¬ 
ture  intime,  on  voit  qu’elles  méritent  plutôt 
le  nom  de  fibrineuses, étant  presque  exclusi¬ 
vement  formées  de  fibrineorganisée  et  déco¬ 
lorée.  Lorsque  par  les  progrès  de  l’âge  ces 
végétations  ont  acquis  plus  de  développe¬ 
ment  etune  structure  plus  solide,  on  les  ap¬ 
pelle  verruqueuses.  Au  même  titre  lorsque 
leurs  sommités  se  durcissent, ce  qui  n’est  pas 
rare ,  elles  pourraient  être  dites  cartilagi¬ 
neuses  et  même  osseuses.  Pour  ma  part , 
j’ai  vu  sur  les  valvules  du  cœur  d’une  vieille 
femme  morte  d’un  cancer,  des  végétations 
qui  avaient  la  plus  grande  analogie  avec 
l’altération  dont  plusieurs  autres  parties 
du  corps  étaient  atteintes ,  on  eût  pu  les 
dire  cancéreuses.  Elles  n’étaient  pas  dé¬ 
coupées  en  crêtes  de  coq  comme  les  végé¬ 
tations  vénériennes  qui  se  développent 
sur  les  parties  génitales,  elles  étaient  lobu- 
lées ,  transparentes ,  surtout  à  leurs  extré¬ 
mités  qui  semblaient  de  la  gélatine  solide¬ 
ment  concrétée. 

»  Voici  donc  au  moins  cinq  variétés  bien 
distinctes  de  végétations  qui,  à  mon  sens, 
appartiennent  à  la  même  affection  modifiée, 
soit  par  l’ancienneté  ou  quelques  complica¬ 
tions  indépendantes  de  leur  formation  pri- 
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mitive.  Les  dénominations  dont  on  les  a 
qualifiées  ne  constituent  donc  pas  autant 
de  genres  à  part ,  mais  bien  autant  de  va¬ 
riétés  d’une  affection  commune.  »  (Pi- 
geaux,  ouv.  cit.,  p.  508.) 

Causes  des  végétations.  La  même  diffi¬ 
culté  s’est  élevée  sur  leur  origine  et  celle 
des  indurations.  Berlin  et  M.  Bouillaud 
les  croient  le  produit  de  l’inflammation. 
Laënnec  croit  qu’elles  sont  une  organisation 
des  concrétions  polypiformes.  Corvisart, 
dans  quelques  circonstances,  en  a  remar¬ 
que  qu’il  soupçonnait  être  la  conséquence 
de  l’infection  syphilitique.  En  général,  on 
peut  penser  que  la  congestion  et  l’inflam¬ 
mation  jouent  un  grand  rôle  dans  la  forma¬ 
tion  de  ces  productions  pathologiques. 

Symptômes  du  r, étrécissement  des 
orifices.  Les  lésions  des  valvules  que  nous 
venons  d’énumérer  donnent  lieu  au  rétré¬ 
cissement  des  orifices  du  cœur ,  nous  ne 
reviendrons  pas  sur  leurs  dispositions;  di¬ 
sons  seulement  que  l’altération  des  orifices 
qui  en  est  la  conséquence  présentera  des 
variétés  de  formes  nombreuses,  et  des  dé¬ 
formations  plus  ou  moins  complètes.  Il  est 
de  ces  rétrécissemens  qui  n’admettent  que 
difficilement  l’orifice  du  petit  doigt  ou 
même  une  plume  à  écrire.-Ils  peuvent  être 
sinueux,  oblongs,  infundibuliformes ,  etc. 
Tantôts  ils  dépendent  et  de  l’altération  de 
l’orifice  fibreux  et  des  valvules  à  la  fois,  tan¬ 
tôt,  au  contraire,  ils  paraissent  plus  évidem¬ 
ment  constitués  par  les  tissus  morbides  qui 
se  sont  développés.  Il  en  résulte  ceci  que, 
dans  certaines  circonstances,  le  jeu  des  val¬ 
vules  estencore  possible,  etqu’elles  peuvent 
fermer  les  orifices;  il  n’y  a  alors  que  rétré¬ 
cissement,  tandis  que  dans  d’autres  con¬ 
ditions  ces  organes  sont  insuffisans  pour 
empêcher  le  reflux  du  sang;  il  y  a  dans  ce 
dernier  cas  à  la  fois  rétrécissement  de  l’o¬ 
rifice  et  insuffisance  des  valvules.  {Voy. 
Insuffisance.) 

Symptômes  locaux.  Dans  quelques  cir¬ 
constances,  les  lésions  bien  constatées  sur 
le  cadavre  n’avaient  été  annoncées  pen¬ 
dant  la  vie  par  aucun  bruit  anormal;  par 
contre  différens  bruits ,  assignés  à  l’altéra¬ 
tion  des  orifices,  ont  existé  sans  que  l’on 
pût  reconnaître  à  l’ouverture  du  cœur 
la  moindre  lésion  appréciable.  Laënnec  , 
qui  d’abord  avait  attaché  une  grande  va¬ 
leur  diagnostique  au  bruit  de  soufflet,  re¬ 


connut  plus  tard  qu’il  ne  suffisait  pas  dans 
tous  les  cas  pour  trancher  cette  question 
difficile. 

MM.  Dechambre  et  Piorry  ont  cherché 
à  appuyer  ces  données  par  des  résultats 
positifs,  et  voici  leurs  conclusions.  Les 
cœurs  de  quatre-vingt-quatre  malades  que 
l’on  avait  auscultés  journellement,  plus  ou 
moins  long-temps,  furent  examinés  avec 
soin.  Cinquante-hüitfois  il  n’y  eut  dans 
aucun  des  orifices  de  traces  de  rétrécisse¬ 
ment  par  ossification  ou  par  tout  autre 
cause  ;  trois  fois  le  bruit  de  soufflet  ou  de 
râpe  se  fitentendrej  vingt-sixfois existaient 
des  indurations  cartilagineuses ,  soit  dans 
les  valvules,  soit  dans  leszones  tendineu¬ 
ses  des  orifices  ,  et  sept  fois  seulement  le 
bruitde  soufflet  avait  eu  lieu  d’une  manière 
permanente  ou  passagère.  Dans  quelques 
cas  où  il  n’y  avait  pas  eu  de  bruit  anormal, 
il  y  avait  des  rétrécissements  plus  consi¬ 
dérables  que  dans  d’aufrés  où  le  souffle 
avait  été  observé. 

M.  Dechambre  a  renouvelé  depuis  ces 
expériences  sur  treize  cas  de  rétrécisse¬ 
ment;  sept  fois  le  rétrécissement  était  con¬ 
sidérable  ,  six  fois  il  ne  s’agissait  que  de 
légères  ossifications.  Les  bruits  anormaux 
ont  existé  dans  cinq  des  sept  premiers  cas 
et  dans  deux  des  six  derniers.  (Piorry, 
Traité  du  diagn.,  1. 1,  p.  155.) 

M.  Bizot  est  arrivé  à  des  résultats  ana¬ 
logues  ;  ainsi  dans  neuf  cas  d’ossification 
des  valvules ,  sans  altération  considérable 
il  est  vrai,  on  n’observa  aucun  symptôme 
de  maladie  du  cœur.  Dans  cinq  cas  où  les 
malades  avaient  offert  quelques  signes 
d’affection  du  cœur ,  tels  qu’irrégularité 
du  pouls,  bruit  de  soufflet,  il  trouva  trois 
fois  seulement  des  ossifications  sur  le  bord 
adhérent  des  valvules.  Sept  fois  des  végé¬ 
tations  existaient  sans  qu’il  y  ait  eu  des 
symptômes  du  côté  du  cœur.  Deux  fois  la 
soudure  des  valvules  s’est  présentée  sans 
qu’il  y  eût  aucun  bruit  anormal.  ( Recli . 
sur  le  cœur  et  le  syst.  artér .,  p.  570.) 

En  résumé,  pour  que  les  bruits  de  souf¬ 
flet,  de  râpe,  de  scie,  constituent -des  si¬ 
gnes  diagnostiques  importans,  il  faut,  di¬ 
sent  MM.  Delaberge  et  Monneret ,  qu’ils 
persistent  un  certain  temps,  qu’ils  soient 
indépendans  d’un  état  anémique,  pléthori¬ 
que  ,  chlorotique ,  etc.  Ils  auront  plus  de 
yaleur  quand  les  parois  ne  seront  pas  h  y- 
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pertrophiées  ;  car  on  a  remarqué  que  l’é¬ 
nergie  de  la  contraction  et  le  mouvement 
vibratoire  imprimé  à  la  colonne  sanguine 
peuvent  déterminer  la  production  d’un 
bruit  de  souille  ou  de  diable.  (L.  c.,  p.59o.) 

Enfin,  l’application  de  la  main  sur  la 
région  précordiale  fait  quelquefois  perce¬ 
voir  un  bruissement  particulier  qu’on  a 
appelé  frémissement  vibratoire  ou  fré¬ 
missement  cataire.  Corvisart  et  Laënnec 
ont  attaché  une  grande  valeur  à  ce  signe, 
mais  plus  tard  on  a  découvert  qu’il  fallait, 
pour  que  ce  bruit  se  produisît,  que  l’indu¬ 
ration  fût  portée  assez  loin  pour  obstruer 
notablement  le  passage.  M.  Hope  a  aussi 
remarqué  que  le  frémissement  cataire  ap¬ 
partient  à  d’autres  maladies  qu’à  celles  des 
Valvules,  à  l’hypertrophie  avancée,  par 
exemple. 

Diagnostic  des  divers  rétrécisse- 

3ÆENS  DES  ORIFICES  ENTRE  EUX.  1°  Orifice 

auriculo-ventriculaire  gauche.  On  en¬ 
tend  un  bruit  de  souille,  de  râpe  ou  de  li¬ 
me  qui  remplace  le  second  bruit  du  cœur. 
(Littré,  Delaberge  et  Monneret.)  M.  Hope 
dit  que  ce  bruit  a  son  maximum  d’inten¬ 
sité  à  la  partie  gauche  du  sternum  entre 
la  troisième  et  la  quatrième  côtes.  M.Hope 
et  M.  Briquet  pensent  encore  que  le  rétré¬ 
cissement  de  cet  orifice  donne  plus  con¬ 
stamment  que  le  rétrécissement  de  l’orifice 
aortique ,  lieu  à  la  petitesse  et  à  l’inter¬ 
mittence  du  pouls.  M.  Bouillaud  professe 
l’opinion  contraire. 

2°  Orifice  auriculo-ventriculaire  droit. 
11  existe  un’ bruit  morbide  qui  remplace* 
le  second  bruit;  l’influence  sur  le  pouls 
est  beaucoup  moins  marquée.  (Littré.)  On 
trouvera  dans  ce  cas  le  remous  du  sang  à 
un  degré  très  marqué ,  le  pouls  veineux 
sera  disebrône  avec  celui  des  artères ,  et 
avec  la  systole  ventriculaire.  (  Delaberge 
et  Monneret.) 

5°  Orifice  aortique.  Un  bruit  morbide 
remplace  le  premier  bruit.  (Littré.)  Il  est 
superficiel,  sifflant,  rapproché  de  l’oreille. 
(Delaberge  et  Monneret.)  Il  existe  un  fré¬ 
missement  vibratoire,  de  la  petitesse  du 
pouls  ainsi  que  des  artères  voisines  du 
cœur,  si  l’altération  est  avancée.  (  Hope.) 
En  général,  la  faiblesse  et  l’intermittence 
du  pouls  sont  beaucoup  moins  constantes 
que  dans  le  cas  de  coarctation  mitrale.  Il 
n’est  pas  rare  de  trouver  des  rétrécisse- 


mens  aortiques  déjà  considérables,  qui 
laissaient  cependant  le  pouls  dans  son  état 
naturel  ;  il  faut  que  la  coarctation  soit  por¬ 
tée  à  un  certain  degré  pour  que  le  pouls 
devienne  faible  et  petit.  Mais  quand  cet 
état  du  pouls  existe,  il  est  confirmatif  des 
autres  signes,  seulement  il  faut  savoir 
que  son  absence  ne  détruit  pas  sa  valeur. 
(Littré.) 

4°  Orifice  pulmonaire.  Bruit  de  souffle 
au  premier  temps.  Mais  ici,  comme  le  dit 
Corvisart,  il  est  impossible  de  tâter  le  pouls 
de  l’artère  pulmonaire. 

Insuffisance  des  valvules.  La  scien¬ 
ce  doit  beaucoup,  sur  ce  sujet,  aux  re¬ 
cherches  des  modernes,  nous  mentionne¬ 
rons  surtout  MM.  Bouillaud,  Corrigan, 
Guyot,  Philos,  Pigeaux  et  Charcellay. 

slnat.  pathologique. «  L’insuffisance  des 
valvules  peut  être  congénitale,  et  consister 
simplement  dansun  développement  incom¬ 
plet  de  ces  membranes  :  cette  espèce  d’in¬ 
suffisance  porte  le  plus  souvent  sur  leur 
diamètre  longitudinal,  lorsqu’elles  s’abais¬ 
sent  elles  s’affrontent ,  mais  elles  ne  se 
touchent  pas  par  leurs  extrémités.  Le  mê¬ 
me  cas  s’observe  quand  le  diamètre  des 
orifices  est  accidentellement  augmenté. 
Tantôt  encore  c’est  une  valvule  qui  vient 
à  manquer,  et ,  bien  que  les  autres  aient 
pris  plus  d’extension,  elles  laissent  sur  un 
des  côtés  de  l’orifice  une  ouverture  plus 
ou  moins  large  au  reflux  du  sang,  on  peut 
rencontrer  ainsi  un  grand  nombre  de  va¬ 
riétés  de  conformation.  On  observe  en¬ 
core  un  genre  particulier  d’insuffisance 
aux  orifices  auriculo-ventriculaires ,  c’est 
quand  les  valvules,  quoique  bien  confor- 
niées,  au  lieu  d’être  membraneuses,  sont 
formées  par  le  lacis  des  cordes  tendineu¬ 
ses  destinées  à  les  mouvoir,  et  sont  ainsi 
constituées  par  une  espèce  de  réseau. 

«  Dans  un  second  genre  d’insuffisance, 
qu’on  pourrait  appeler  traumatique,  par¬ 
fois  une  de  ces  membranes  est  détachée 
des  liens  qui  l’unissaient  aux  piliers  char¬ 
nus,  et  flotte  en  liberté  dans  le  flot  de  sang 
qui  la  déplace.  Cette  déchirure  peut  affec¬ 
ter  plusieurs  formes,  être  complète  ou  in¬ 
complète;  le  plus  ordinairement  les  bords 
de  ces  solutions  de  continuité  sont  lissés 
et  sans  traces  d’altération  organique ,  et 
même  sans  indices  d’inflammation  ancien¬ 
ne  ou  récente...  H  existe  un  troisième 
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genre  d’insuffisance  des  valvules ,  qui 
pourrait  être  dit  morbide  ou  symptomati¬ 
que  de  l’altération  organique  des  valvules. 
En  effet,  l’incrustation  de  ces  membranes 
par  les  sels  calcaires  et  leur  déformation 
consécutive  les  empêchent  de  clore  her¬ 
métiquement  les  orifices,  et  constituent 
une  des  causes  les  plus  fréquentes  de  l’in¬ 
suffisance  des  valvules.  Leurs  variétés  de 
formes  sont  nombreuses.  Dans  certains 
cas,  elles  simulent  jusqu’à  un  certain  point 
les  ruptures  traumatiques  ;  les  parties  sé¬ 
parées,  au  lieu  d’être  saines,  sont  impré¬ 
gnées  de  sels  calcaires ,  et  adhérentes  aux 
parties  environnantes  elles-mêmes  mala¬ 
des.  Mais  dans  l’immense  majorité  des  cas, 
les  insuffisances  des  valvules  de  ce  genre 
résultent  des  raccornissemens  ,  de  la  dé¬ 
formation  d’une  ou  plusieurs  de  ces  mem¬ 
branes,  chargées  de  productions  morbides. 
Dans  ce  cas,  elles  sont  tantôt  adhérentes 
simplement  par  leurs  bases,  et  quelque¬ 
fois,  ce  qui  est  inexplicable,  quoique  avé¬ 
ré,  elles  n’adhèrent  entre  elles  que  par 
leur  sommet ,  tantôt  une  partie  des  bords 
de  deux  valvules  est  réunie.  Ces  adhéren¬ 
ces  empêchent  les  valvules  de  se  mouvoir 
dans  toute  leur  étendue.  Sous  le  point  de 
vue  de  la  localité,  on  voit  que  l’insuffi¬ 
sance  congéniale  s’observe  plus  souvent 
dans  les  cavités  droites  et  aux  valvules 
sigmoïdes  qu’aux  valvules  auriculo-ven- 
triculaires.Les  ruptures  traumatiques  sont 
plus  fréquentes,  au  contraire,  dans  les  ca¬ 
vités  gauches,  et  aux  orifices  auriculo- 
ventriculaires ,  qu’à  ceux  des  gros  vais¬ 
seaux.  »  (Pigeaux,  ouv.  cit.,  p.  5 44.) 

Symptômes  généraux.  M.  Hope  les  ré¬ 
capitule  ainsi  toux,  expectoration  aqueu¬ 
se  abondante,  dyspnée ,  orthopnée  ;  rêves 
effrayâns,  réveils  en  sursaut ,  œdème  des 
poumons ,  apoplexie  pulmonaire,  hémop¬ 
tysie  passive,  turgescence  des  veines  ju¬ 
gulaires  ,  lividité  de  la  face  ,  injection  de 
presque  toutes  les  membranes  muqueu¬ 
ses,  hémorrhagies  passives,  ascite  et  con¬ 
gestion  du  cerveau ,  avec  des  symptômes 
d’oppression  voisins  de  ceux  du  coup  de 
sang.  Les  symptômes  du  côté  du  poumon 
viennent  de  l’engorgement  des  vaisseaux 
pulmonaires,  quand  les  orifices  gauches 
sont  obstrués  ;  et  quand  les  obstacles  sont 
à  droite,  ces  symptômes  viennent  de  l’en¬ 
gorgement  des  veines  bronchiques,  et  de 


l’insuffisance  du  sang  transmis  aux  pou- 
mons .'C’est  ici,  entre  autres,  une  des  cau¬ 
ses  de  l’asthme  qui  accompagne  les  mala¬ 
dies  organiques  du  cœur.  Il  y  a  souvent 
aussi  de  la  douleur  dans  la  région  précor¬ 
diale  ;  cette  douleur  est  surtout  marquée 
quand  l’orifice  et  les  valvules  de  l’aorte 
sont'obstrués.  »  (Littré,  ouv.  cit.,  p.  551.) 

Symptômes  de  l’insuffisance  des  valvu¬ 
les  en  général ,  et  diagnostic  entre  cette 
affection  et  le  rétrécissement  dès  orifices. 
L’insuffisance  des  valvules,  ainsi  que  le  ré¬ 
trécissement  des  orifices  du  cœur,  donne 
naissance  à  des  bruits  anormaux  dont 
l’existence  et  la  valeur  diagnostique  offrent 
les  mêmes  caractères  que  ceux  que  nous 
avons  déjà  indiqués  en  faisant  l’histoire  du 
rétrécissement  des  orifices.  Toute  la  diffé¬ 
rence  consiste  en  ceci,  que  le  bruit  anor¬ 
mal,  quand  il  existe,  n’a  pas  lieu  au  même 
temps  des  bruits  du  cœur  quand  il  y  a 
insuffisance  des  valvules,  ou  quand  il  y  a 
altération  d’un  orifice.  Nous  ferons  encore 
observer,  disent  MM.  Delaberge  et  Mon- 
neret,  que  dans  le  rétrécissement  pur  et 
simple,  lorsque  les  valvules  font  encore 
l’office  de  soupape,  il  n’y  a  qu’un  seul 
bruit,  tandis  que  dans  l’insuffisance  il  en 
existe  un  double ,  parce  que  le  sang  est 
animé  d’un  mouvement  continuel  de  va-et- 
vient,  de  flux  et  reflux  ;  aussi  le  bruit  sim¬ 
ple  que  nous  avons  supposé  exister  com¬ 
me  symptômes  de  l’insuffisance,  est-il  sou¬ 
vent  double.  Une  insuffisance,  ainsi  que 
,1e  fait  remarquer  M.  Littré,  n’est  autre 
chose,  à  le  bien  entendre,  qu’un  rétrécis¬ 
sement  placé  en  sens  inverse,  par  rapport 
au  mouvement  du  sang.  Il  est  résulté  de 
l’apparition,  dans  quelques  cas,  d’un  dou¬ 
ble  bruit ,  quelques  contradictions  entre 
les  auteurs,  bien  qu’ils  aient  raison  de 
part  et  d’autre.  Laënnec ,  par  exemple, 
établit  que  si  le  rétrécissement  affecte  l’o¬ 
rifice  auricülo-ventriculaire,  le  bruit  de 
soufflet  Coïncide  avec  le  second  bruit;  M. 
Filhcs,  au  contraire,  soutient  qu’il  se  mon¬ 
tre  au  moment  de  la  systole  ventriculaire, 
c’ést  à-dire  au  premier  bruit  II  est  évi¬ 
dent  que  dans  les  cas  dont  il  s’agit,  il  y 
avait  insuffisance  et  double  bruit  causé 
par  le  flux  et  le  reflux  de  la  colonne  san¬ 
guine.»  ( Comp .  demèd.,  loco  c.,  p.  596.) 

Quelle  que  soit  la  théorie  que  l’on  veuil¬ 
le  admettre  pour  expliquer  la  production 
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des  bruits  du  cœur,  ou  arrivera  toujours ,  comme  l’a  prouvé  M.  Littré ,  aux  résultats 
suivans  : 

OaiFICE  AURICULO-VENTRICULAIRE. 


Rétréci.  ...  i  ...  .  Premier  bruit,  naturel;  deuxième  bruit,  morbide. 
A  valvules  insuffisantes  Premier  bruit,  morbide;  deuxième  bruit,  naturel. 
Orifice  Artériel. 

Rétréci . .  Premier  bruit,  morbide  ;  deuxième  bruit,  naturel. 

A  valvules  insuffisantes  Premier  bruit,  naturel;  deuxième  bruit,  morbide. 


Diagnostic  de  l’insufjisance  des  valvules 
entre  elles. 

1°  Valvule  mitrale  (  cœur  gauche  ). 
Bruit  de  soufflet  au  premier  temps ,  ainsi 
que  le  prouvent  la  théorie  et  l’observation 
(Littré.)  Le  pouls  est,  en  général,  faible  et 
irrégulier ,  quoique  l’impulsion  du  cœur 
soit  forte  (Hope.)  M.  Bouillaud  croit,  d'a¬ 
près  quelques  observations,  que  dans  les 
cas  où  l’insuffisance  tient  à  l’adhésion  des 
valvules,  le  bruit  de  soufflet  est  plus  large, 
moins  sec,  moins  râpeux;  les  battemens 
du  cœur  moins  irréguliers,  moins  inégaux, 
moins  intermittens;  le  frémissement  cataire 
moins  rude  et  plus  diffus  que  dans  le  ré¬ 
trécissement  ;  le  pouls  n’est  paé  aussi  petit 
ni  aussi  étroit;  enfin  l'étouffement, la  con¬ 
gestion  veineuse ,  les  collections  Séreuses, 
lui  ont  paru  exister  à  un  moindre  degré 
que  dans  le  rétrécissement. 

2°  Valvule  tricuspide  (cœur  droit). 
Bruit  de  soufflet  au  premier  temps,  le  pouls 
veineux  coïncidera  avec  la  systole  ventri¬ 
culaire,  c’est-à-dire  qu’il  sera  synchrône 
avec  le  pouls. 

5°  Valvule  aortique.  Selon  M.  Corri- 
gan,  et  plus  tard,  selon  M.  Guyot ,  on 
trouvera  les  symptômes  suivans  :  1°  ab¬ 
sence  du  second  bruit  du  cœur  qui  est 
remplacé  par  un  bruit  de  soufflet  très  sen¬ 
sible  au  cœur  lui-même,  dans  l’aorte  as¬ 
cendante,  dans  les  carotides  et  les  sous- 
clavières;  2°  les  pulsations  visibles  des 
artères  du  cou,  delà  face,  de  la  tête  et  des 
membres  supérieurs  ;  5°  la  force  ,  la  fré¬ 
quence  et  la  vibration  du  pouls. 

Selon  M.  HeriSerson,  un  signe  caracté¬ 
ristique,  et  un  intervalle  anormal  très  mar¬ 
qué  entre  la  période  de  contraction  du 
cœur  et  le  pouls,  dans  les  artères  éloignées, 
dans  la  radiale,  par  exemple.  Chez  quatre 
sujets,  la  distance  qui  séparait  le  pouls  de 
la  systole  du  cœur  était  telle  ,  que  le  pouls 
répondait  exactement  au  milieu  de  l’inter¬ 


valle  qui  sépare  les  deux  bruits  du  cœur. 
(Archio.  gén.  de  mêd.,  déc.  1S57.) 

4P  Valvules  pulmonaires.  Cette  altéra¬ 
tion  est  très  rare ,  la  théorie  indique  un 
bruit  morbide  au  second  temps.  Le  pouls 
veineux,  le  reflux  dans  les  jugulaires. 

Nous  avons  déjà  dit  qu’il  pourrait  se 
faire  que  le  rétrécissement  d’un  orifice 
fût  combiné  avec  l’insuffisance  des  valvules 
de  ce  même  orifice,  ou  bien  même  qu’il 
existât  un  rétrécissement  auriculo-ventri- 
culaire  avec  une  insuffisance  artérielle  et 
vice  versa  ;  mais  ces  cas  complexes  sont 
rares  ,  et  la  théorie  ,  appliquée  selon  les 
principes  de  diagnostic  que  nous  avons 
reproduits,  établirait  la  nature  des  bruits 
morbides  qui  devraient  exister,  ou  ferait 
reconnaître  leur  valeur. 

Pronostic.  Ces  affections  sont  tout-à-fait 
au-dessus  des  ressources  de  la  médecine  ; 
tantôt  les  malades  marchent  peu  à  peu  vers 
une  fin  que  l’on  prévoit  de  jour  en  jour, 
tantôt  ils  périssent  subitement  en  faisant 
un  effort,  en  se  remuant,  ou  d’une  ma¬ 
nière  inattendue.  Une  simple  insuffisance 
est  moins  redoutable  qu’un  rétrécissement. 

Traitement.  Pour  le  traitement,  dit  M. 
Littré,  il  faut  faire  deux  divisions,  savoir  : 
l'insuffisance’ des  valvules,  et  le  rétrécis¬ 
sement  des  orifices.  Lorsqu’on  aura  re¬ 
connu  une  insuffisance  valvulaire,  on 
s’abstiendra  de  la  diète,  des  saignées,  de 
la  digitale.  Si  cette  maladie  se  complique 
du  rétrécissement  d’un  orifice  ou  d’hy¬ 
pertrophie,  alors  on  aura  recours,  selon 
la  jeunesse  et  l’état  de  pléthore  de  l’indi¬ 
vidu,  aux  saignées ,;  aux  ventouses  sur  la 
région  du  cœur,  à  une  diète  légère ,  on  lui 
recommandera  la  tranquillité  du  corps  et 
de  l’esprit,  ce  qui  n’est  pas  moins  impor¬ 
tant  (jue  les  remèdes  les  plus  convenables. 
Quand  l’hypertrophie  a  fait  des  progrès, 
et  est  bien  établie,  c’est  encore  aux  sai¬ 
gnées  locales  et  générales  qu’il  faut  avoir 
recours.  L’apparence  des  malades  doit  ce- 


640  COEUR. 


pendant  mettre  des  réserves  dans  l’emploi 
des  saignées,  dans  ces  cas  les  toniques 
trouvent  leur  place.  Les  ferrugineux  sont 
des  remèdes  dans  lesquels  les  médecins 
mettent  beaucoup  de  confiance,  et  au  pre¬ 
mier  rang  il  faut  compter  le  tartrate  de 
fer.  Nous  ne  reviendrons  pas  ici  sur  toutes 
les  indications  thérapeutiques  qui  ont  été 
posées  lors  de  l'étude  des  maladies  du 
cœur  en  général,  et  de  l’hypertrophie  en 
particulier 

XXIY.  Cœur  (  communications  anor¬ 
males  DES  CAVITÉS  DU).  {V.  CYANOSE.) 

XXY.  Cœur  (altération  des  vais¬ 
seaux  cardiaques).  1°  Blessures.  On 
trouve  dans  de  La  Motte  l’observation  rare 
d’une  blessure  non  pénétrante  du  cœur,  et 
qui  avait  ouvert  l’artère  coronaire ,  ce  qui 
a  été  suffisant  pour  causer  une  mort 
prompte.  »  Au  mois  d’avril  1697,  l’on  me 
vient  quérir  en  grande  diligence  pour  voir 
un  capitaine  du  régiment  de  La  Mar¬ 
che,  qui  venait  de  recevoir  un  coup  d’é¬ 
pée  par  derrière  ,  dont  l’entrée  était  entre 
la  cinquième  et  la  sixième  des  vraies  côtes 
inférieures  du  côté  gauche,  et  sortait  à  côté 
et  un  peu  au-dessous  du  mamelon  du  même 
côté.  Je  letrouvai  sans  pouls  etfroid  comme 
la  glace,  quoique  nous  fussions  dans  la  sai¬ 
son  la  plus  chaude  de  l’année  et  qu’il  n’y 
eût  pas  un  quart  d'heure  qu’il  eût  été  blessé. 
J’eus  plus  de  soin  de  son  âme  que  de  son 
corps  ,  ayant  mis  seulement  deux  petites 
tentes  avec  deux  emplâtres  à  l’entrée  et  à 
la  sortie  du  coup .  Il  expira  deux  heu¬ 

res  après  avoir  été  blessé.  Je  trouvai,  par 
l’ouverture  du  cadavre,  que  l’épée,  après 
avoir  pénétré  dans  la  capacité ,  perçait  le 
péricarde  en  deux  endroits,  et,  faisant  une 
plaie  au  cœur  dont  la  direction  était  obli¬ 
que,  en  ouvrait  l’artère  coronaire  sans  pé¬ 
nétrer  dans  les  ventricules.  L’ouverture 
de  ce  vaisseau  fournit  une  si  grande  quan¬ 
tité  de  sang  que  la  poitrine  en  était  toute 
remplie  de  ce  côté-là.  »  {Traité  de  chir., 
t.  n ,  obs.  ccxxvn ,  p.  69 ,  édit,  de  Saba¬ 
tier.) 

2°  Lésions  diverses.  Le  système  vascu¬ 
laire  du  cœur  est  passible  des  mêmes  lé¬ 
sions  organiques  que  le  système  vasculaire 
général.  Dans  le  cas  d’hypertrophie  du 
cœur,  «  les  vaisseaux  coronaires  sont  quel¬ 
quefois  énormément  dilatés;  au  contraire , 
dans  les  cas  d’atrophie  du  tissu  du  cœur, 


on  peut  observer  la  disposition  inverse.  On 
a  encore  trouvé  les  veines  coronaires  va¬ 
riqueuses.  (Portai.) 

5°  Ossification.  De  toutes  les  altérations 
des  vaisseaux  du  cœur ,  l’incrustation  os¬ 
seuse  ou  calcaire  de  leurs  parois  est  la  plus 
fréquente.  L’ossification  peut  occuper  les 
vaisseaux  dans  une  plus  ou  moins  grande 
étendue  et  se  transformer  en  un  canal 
inerte.  Le  plus  grand  nombre  des  obser¬ 
vations  d’ossification  des  vaisseaux  coro¬ 
naires  sont  comprises  sous  le  nom  d’an¬ 
gine  de  poitrine.  (Littré. )  JELogdson  a  ren¬ 
contré  deux  fois  cet  état  pathologique  avec 
le  ramollissement  de  ce  viscère.  Dans  un 
cas  de  mort  subite  observé  à  l’hospice  des 
Incurables  (  hommes  )  en  1856 ,  dans  le 
service  de  M.  Blache,  M.  Marchessaux 
trouva  à  l’autopsie  le  péricarde  distendu 
par  un  caillot  de  sang  pesant  au  moins  I 
kilogramme  ;  l’artère  coronaire  antérieure 
était  indurée  depuis  sa  naissance  jusqu'à 
la  partie  antérieure  du  cœur,  et  convertie 
en  une  espèce  de  tuyau  calcaire;  une  rup¬ 
ture  d’un  centimètre  d’étendue  environ 
existait  à  l’endroit  où  cette  artère  se  con¬ 
tourne  pour  arriver  dans  le  sillon  inter¬ 
ventriculaire.  Ilfutimpossible  de  constater 
d’autre  lésion  anatomique.  Le  cœur  était 
flasque  et  graisseux.  La  mort  arriva  pen¬ 
dant  le  repas. 

XXYI.  Cœur  (  affections  nerveu¬ 
ses).  L’anatomie  pathologique  afait  établir 
deux  classes  marquées  dans  ces  maladies  : 
celles  où  il  y  a  une  lésion  matérielle  ap¬ 
préciable,  et  celles  où  il  n’y  en  a  pas.  Les 
principales  névralgies  du  cœur  sont  l’an¬ 
gine  de  poitrine  et  les  palpitations  du 
cœur.  {T.  ces  mots.)  11  est  encore  une  au¬ 
tre  affection  nerveuse  appelée  cardialgie 
ou  passion  du  cœur ,  et  qui  consiste  en 
une  douleur  soudaine  ,  vive  et  passagère , 
ayant  son  siège  dans  la  région  précordiale. 
Elle  ne  donne  pas  lieu  à  la  gène  de  la  res¬ 
piration,  non  plus  à  la  crainte  de  la  syn¬ 
cope.  «  En  général,  l’histoire  de  celte  der¬ 
nière  maladie  est  presque  toute  entière  à 
faire.  »  (Littré,  Pigeaux.) 

XXYII.  Cœur  (  anomalies  du).  L’his¬ 
toire  de  ces  modifications  est  purement 
anatomique,  aussi  ne  ferons-nous  que 
les  indiquer  ,  car  elles  n’entrent  pas  dans 
le  cadre  qui  nous  a  été  tracé.  11  est  impor¬ 
tant  pour  le  médecin  de  bien  les  connaî- 
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tre,  car  elles  pourront  lui  aplanir  quelques 
difficultés 4e  diagnostic.  Nous  reviendrons 
du  reste  sur  quelques-unes  d’entre  elles 
qui  méritent  une  étude  spéciale.  {V.  Cya- 

COLCHIQUE.  Le  genre  colchique,  qui 
donne  son  nom  à  une  famille  naturelle  de 
plantes,  les  colchiçées,  appartient  à  l’hexan- 
drie  trigynie  de  Linné.  Il  n’offre  qu’une 
seule  espèce  qui  intéresse  l’art  de  guérir. 

Colchique  d'automne,  co?c/«cim  au  - 
tumnale ,  L.  Cette  plante  se  trouve  très 
abondamment  en  Europe.  On  a  utilisé  en 
thérapeutique  ses  bulbes,  ses  fleurs ,  ses 
semences. 

I.  Bulbe  de  colchique.  Il  est  ovoïde  ;  sa 
saveur  est  âcre,  mordicante;  il  contient 
une  matière  grasse ,  un  acide  volatil  parti¬ 
culier,  une  matière  colorante  jaune,  de  la 
gomme ,  de  l’amidon ,  de  l’inuline  et  une 
base  alcaline  végétale  (la  yérairine);  c’est  à 
cette  dernière  substance  qu’il  faut  .surtout 
rapporter  l’action  exercée  par  lui  sur  l’é¬ 
conomie  animale,  (Pelletier  et  Caventou). 

«  Le  colchique  d’automne ,  dit  M.  Gia-  j 
comini  {Farmacologia,  t.  n,  p.  2S5),aété 
reconnu  de  tout  temps  pour  être  contraire 
aux  animaux,  et  même  mortel  pour  quel- ; 
ques-uns.  Les  troupeaux  n’y  touchent  pas 
dans  les  prairies;  s’ils  en  mangent  dans  les 
étables  ,  lorsqu’il  est  mêlé  aux  fourrages  , 
ils  ne  tardent  pas  à  éprouver  un  flux  de 
ventre  sanguinolent  qui  les  fait  périr  et 
laisse  les  intestins  grêles  enflammés  et 
gangrenés,  si  l’on  en  doit  croire  ce  qui  est 
mentionné  dans  le  recueil  de  Breslaw. 
(Breslaw,  Samml.,  172, p.  668.) 

Stoerck,  Kratochwill,  E.  Home,  qui  en 
ont  administré  à  des  chiens  à  la  dose  de  ,8 
et  12  grammes  ,  ont  remarquéles  phéno¬ 
mènes  suivans  :  tremblement  des  mem¬ 
bres ,, spasmes  dans  l’abdomen  ,  avec  ré¬ 
traction  du  creux  de  L’estomac,  vomisse- 
mens,  évacuations  alvines ,  flux  abondant 
d’urine  ;  mort.  (Mérat  et  Delens,  Dict. 
de  thér.,t.  n,p.  558.) 

Stoerck  l’essaya  sur  lui-même,  et  il  re¬ 
marqua  que  la  langue  perd  toute  sensibi¬ 
lité,  devient  lourde  et  raide;  il  éprouva  de 
l’ardeur  à  l’estomac,  de  la  démangeaison , 
un  serrement  à  la  gorge,  une  cuisson  dans 
l’urètre  ,  de  la  strangurie  ,  des  désordres 
nerveux  avec  une  faiblesse  musculaire  qui 
dura  plusieurs  jours.  lladen  et  d’autres 
tqaïe  ir. 


médecins  anglais  ont  observé  ( Pract.  ob - 
serv.  on  the  colchic.  autumn. ,  London , 
1820)  que,  par  l’administration  du  colchi¬ 
que,  les  mouvemeris  du  pouls  diminuent , 
tandis,  que  les  évacuations  urinaires  et  cel¬ 
les  du;  ventre  augmentent.  Brandes,  Wil- 
lis  et  Carminati,  après  avoir  indiqué  l’ac¬ 
tion  irritante  locale,  disent  qu’une  fois  ab¬ 
sorbé  ,  il  exerce  une  action  affaiblissante 
sur  le  pouvoir  nerveux ,  et  consécutive¬ 
ment  il  affaiblit  aussi  les  mouvemens  du 
cœur  et  les  artères.  ( Memor :  delV  J.-li. 
lnstituto,  etc.,  Milano,  1. 1, 1,819).  Locher- 
Balber [Revue  mêdic.,  juillet  1823),  Rich- 
ter  ( Ausfuhrl .  Arzn.,  t.  it,  p.  423), 
Schwartze  ( Pharmak .  tab. ,  p.  420),  no¬ 
tent  ,  indépendamment  des  symptômes  in¬ 
diqués,  la  salivation,  la  faiblesse  dans  les 
digestions,  une  sorte  de  choléra,  des  sueurs 
froides  aux  extrémités,  l’évanouissement. 

Plusieurs  praticiens ,  entre  autres  Ha- 
den  ,  Asting  et  Ahererombie ,  trouvent 
(Edirib.  journ.  of  med.  sc.,  1828)  que  la 
teinture  de  colchique  est  d’une  action  très 
faible  et  incertaine.  Lignum  donna  à  une 
dame,  pendant  deux  jours,. 8  grammes  (2 
gros)  de  teinture  de  colchique,  sans  autre 
effet  qu’une  garde-robe.  ( Biblioth .  med.', 
t.  li,  p.  260.)  Éverard  Home  affirme  qu’on 
peut  donner  le  vin  de  colchique  à  haute 
dose ,  en  l’augmentant  par  degrés  et  en 
commençant  par ,60  à  70  gouttes,  sans 
craindre  aucun  dérangement.  (Mérat  et 
Delens,  loco  cit.)  Cela  s’explique  ,  selon 
nous  ,  par  l’action  de  l’alcool.  L’alcool  et 
le  vin  étant  doués,  en  effet,  de  propriétés 
hypersthénisantes  et  par  conséquent  op¬ 
posées  à  celles  du  colchique  ,  neutralisent 
en  grande  partie  l’activité  de  ce  dernier. 

Stoerck  a  retiré  d’excellens  effets  du 
colchique  dans  les  hvdropisies.  Enfin,  lès 
expériences  de  Stoerck  ont  été  répétées  en 
Allemagne  par  Collin,  Plenk,  Qüarin,etc., 
et  toujours  avec  un  succès  plus  ou  moins 
heureux.  (Alibert,  Nouv.  élèm.  de  thérap., 
3*  édit. ,  1. 1 ,  p.  338.)  Stoerk  le  regarde 
comme  incisif  fondant,  et  le  recommande 
encore  dans  les  catarrhes  muqueux  et  chro- 
nique. 

Néanmoins  ,  «  c’était  à  peu  près  â  ces 
emplois,  disent  MM.  Mérat  et  Delens  ( loco 
cit.), que  se  bornait  celui  du  colchique,  et 
même  son  administration  était  très  limi¬ 
tée,  lorsqu’en  1814  commença  une  noa- 
41 
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velle  ère  poür  eé  médieamènt.  Les  méde¬ 
cins  anglais  reconnurent  qu’il  était  utile 
dans  le  rhumatisme  aigu  et  la  goutte.  On 
croit  que  l’idée  leur  en  vint  sur  la  connais¬ 
sance  qu’ils  eurent  qu’une  certaine  eau 
médicinale  d’Hudson ,  remède  qui  est  em¬ 
ployé  parfois  avec  succès  dans  la  goutte  et 
le  rhumatisme  ,  était  composée  avec  l’oi¬ 
gnon  de  colchique.  J.  Want  est  le  pre¬ 
mier  qui  ait  parlé  des  propriétés  du  colchi¬ 
que  dans  ces  deux  maladies.  {Med.  and 
phys.  journ. ,  t.  xxxm,  *8 13.)  Sir  Éve- 
rard  Home  en  fit  usage  sur  lui-même  pen¬ 
dant  dix-huit  mois.  Le  London  medical , 
journal  de  1821,  rapporte  le  cas  d’un  mé¬ 
decin  qui  fut  guéri  de  la  goutte,  qui  le  re¬ 
tenait  dans  son  lit  depuis  un  mois,  en  pre¬ 
nant  une  cuillerée  et  demie  à  café  de  vin 
de  colchique  dans  de  l’eau  de  menthe .-  au 
tout  de  deux  heures ,  le  paroxisme  était  si 
Lien  passé  qu’il  put  monter  à  cheval. 

Le  docteur  Fiévée  est  un  des  médecins 
qui,  en  France  ,  ont  le  mieux  étudié  l’ac¬ 
tion  du  colchique  sur  nos  organes  ;  il  ré¬ 
sulte  de  ses  observations,  consignées  dans 
un  mémoire  inédit  qu’il  a  eu  l’obligeance 
de  nous  communiquer,  et  qu’il  se  propose 
de  publier,  que  dans  les  affections  goutteu¬ 
ses,  et  notamment  dans  la  goutte  articu¬ 
laire  bien  localisée,  il  a  employé  toujours 
.avec  succès  la  formule  suivante  : 

Teinture  de  bulbes  de  colchique  (Co¬ 
dex),  16  grammes; 

De  semences  (  Codex),  4  grammes; 

Sirop  de  limon,  125  décigrammes. 

Il  administre  ce  mélange  par  cuillerée  à 
bouche  de  trois  heures  en  trois  heures  dans 
une  tasse  de  thé  ou  de  tilleul. 

Le  docteurWigandit  que, pendant  trente 
ans  de  pratique  ,  il  l’a  employé  avec  le  plus 
grand  succès.  Yoici  comment  il  propose 
d’administrer  ce  remède  :  8  grains  de  pou¬ 
dra  de  colchique  par  heure ,  pris  comme  il 
convient  le  mieux  au  malade,  dans  de  l’eau 
pure,  de  l’eau  sucrée.  Si  les  intestins  sont 
embarrassés,  on  prélude  par  un  lavement 
,  de  décoction  d’aloès.  Le  terme  moyen  est 
de  huit  ou  dix  doses  ;  des  personnes  en 
ont  pris  quatorze  ,  d’autres  n’en  ont  pas 
supporté  plus  de  cinq.  Dans  tous  les  cas , 
il  faut  réitérer  l’emploi  du  médicament 
jusqu’à  ce  qu’il  ait  produit  un  vomissement 
actif , une  copieuse  purgation  ou  une  trans¬ 
piration  abondante ,  ou  au  moins  jusqu’à 


ce  que  l’estomac  n’en  puisse  plus  suppor* 
ter.  S’il  y  a  des  nausées  après  trois  ou  qua¬ 
tre  doses ,  on  laisse  entre  elles  un  quart 
d’heure  d’intervalle  de  plus..  Il  faut  alors 
donner  au  malade  un  morceau  de  sucre 
imbibé  d’eau-de-vie  ou  d’eau  de  Cologne. 
Quelquefois  une  tranche  de  citron  gardée 
dans  la  bouche  dissipera  les  nausées  et 
permettra  au  malade  de  prendre  quelques 
doses  de  plus. 

k  Yoici  le  cours  ordinaire  de  ce  traite¬ 
ment  :  il  y  a  nausées  après  la  sixième  ou  la 
septième  dose.  Si  le  malade  se  tient  tran¬ 
quille,  que  l’on  détourne  sa  pensée  par  la 
conversation  ou  par  une  lecture  intéres¬ 
sante,  ou  qu’il  s’excite  le  palais  par  une 
tranche  de  citron  ,  un  clou  de  girofle  ou 
quelque  chose  de  semblable ,  il  peut  en 
prendre  trois  ou  quatre  doses  de  plus,  lors 
même  que  le  dégoût  serait  devenu  intolé¬ 
rable.  Il  en  résulte  ordinairement  un  pro¬ 
fond  sommeil ,  avec  des  nausées  au  réveil. 
La  douleur  cesse,  mais  les  effets  les  plus  ac¬ 
tifs  du  colchique  n’ont  lieu  que  quelques 
heures  après  la  prise  de  la  dernière  dose. 
Quelque  fâcheux  que  soit  l’état  du  malade, 
au  plus  fort  de  l’action  du  remède,  cet 
état  ressemble,  après  tout ,  au  mal  de  mer; 
et,  quand  il  a  duré  quelques  heures ,  toute 
souffrance  a  cessé.  L’inflammation  des  ar¬ 
ticulations  s’apaise,  et  celles-ci  reprennent 
leur  forme  normale  avec  une  rapidité  mer¬ 
veilleuse.  L’acidité  de  la  transpiration  (qui 
existe  toujours  dans  cette  affection)  a  dis¬ 
paru,  ainsi  que  cette  odeur  toute  particu¬ 
lière  qui  permet  au  praticien  exercé  de  re¬ 
connaître  la  maladie  avant  qu’on  lui  en  ait 
dit  un  mot.  Du  moment  que  le  malade 
peut  boire  une  tasse  de  thé,  il  tombe  bien¬ 
tôt  dans  un  profond  sommeil,  auquel  suc¬ 
cède  un  bien-être  parfait.  Quand  les  cir¬ 
constances  le  permettent ,  ajoute  le  doc¬ 
teur  Wigan,  je  prépare  le  malade  au  trai¬ 
tement  par  un  déjeûner  de  thé  et  de  tarti¬ 
nes  ,  pris  de  bon  matin ,  afin  de  pouvoir 
commencer  deux  heures  après  l’usage  du 
colchique.  Le  malade  ne  doit  plus  manger 
de  la  journée,  mais  on  peut  lui  donner  du 
thé  en  abondance  ;  le  lendemain ,  il  doit 
peu  manger.  Plus  tard ,  on  peut  rompre 
tout  régime,  et  permettre  au  malade  de  re¬ 
prendre  ses  habitudes  diététiques.  Je  n’ai 
jamais  vu  de  rechute.  « 

M.  Wigan  recommande  de  conserverie 
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eolchique  avee  beaucoup  de  soin;  il  pense 
que  le  meilleur  moyen  de  prévenir  la  dé¬ 
perdition  de  ses  propriétés  est  de  le  ré¬ 
duire  ,  lors  de  sa  récolte ,  en  poudre  très 
fine  avec  deux  ou  trois  fois  autant  de  su¬ 
cre  ;  de  cette  manière ,  il  offre  toujours  le 
même  degré  d’activité  dans  son  applica¬ 
tion  thérapeutique. 

On  a  constaté  encore  quelques  autres 
effets  du  colchique  ;  ainsi ,  T.  Haden  le 
vante  comme  le  succédané  de  la  saignée 
dans  les  maladies  inflammatoires.  Il  paraît 
aussi  avoir  quelque  efficacité  dans  les  ma¬ 
ladies  nerveuses.  Trente  gouttes  de  tein¬ 
ture  de  colchique,  données  toutes  les  huit 
heures,  ont  guéri  des  accès  d’hystérie  chez 
une  jeune  fille  ( Bibliotli .  méd. ,  t.  lx  ,  p. 
124)  ;  trois  enfans  ont  été  délivrés  de  la 
chorée,  en  trois  ou  quatre  jours,  par  10  à 
20  gouttes  de  teinture  de  colchique.  (Ibid., 
t.  Lvnr,  p.  592.)  Locher-Balber  a  traité  effi  • 
cacement  deux  ophthalmies  par  ce  moyen. 
(Rev.  méd. ,  1823  ,  t.  m,  p.  151.)  Le  doc¬ 
teur  Elliotson  a  fait  cesser  un  prurigo  chez 
un  homme  de  soixante-dix  ans,  en  trois 
semaines ,  en  lui  donnant  2  grammes  (1?2 
gros  )  de  vin  de  colchique  trois  fois  par 
jour.  (Arch.  génér.  de  méd. ,  t.  xvi ,  p. 
290.)  Le  vin  de  colchique  guérit  très  bien 
aussi  le  rhumatisme  syphilitique.  Stoerck 
dit  que  le  colchique  convient  dans  tous  les 
cas  où  il  y  a  surabondance  et  stagnation 
des  humeurs.  (Mérat  et  Delens ,  loco  cit.) 

Le  docteur  Ritton  emploie  avec  succès 
la  poudre  de  colchique  contre  la  leucor¬ 
rhée!  Il  commence  par  15  centigrammes 
de  cette  poudre  mise  en  pilules  avec  du 
savon  (trois  doses  par  jour),  et  il  élève 
cette  dose  jusqu’à  23  centigrammes.  Pen¬ 
dant  que  la  malade  suit  ce  traitement, 
elle  doit  s’abstenir  de  tout  breuvage  alcoo¬ 
lique.  Vingt-cinq  centigrammes  (3  grains) 
de  colchique,  pris  trois  fois  par  jour,  suffi¬ 
sent  ordinairement  pour  guérir  la  leucor¬ 
rhée  en  dix  jours.  Quelques  cas  exigent 
que  l’usage  en  soit  continué  pendant  trois 
semaines,  et  d’autres  pendant  un  mois. 

Les  formes  sous  lesquelles  on  adminis¬ 
tre  le  bulbe  de  colchique  sont  celles  de 
poudre,  de  vin,  de  vinaigre,  de  teinture  al¬ 
coolique,  d’extrait  alcoolique  et  d’oxymel. 

1°  Poudre  de  bulbe  de  colchique.  Nous 
venons  de  parler  de  la  manière  de  l’admi¬ 
nistrer,  de  ses  doses,  de  ses  usages  spéciaux. 


2°  Vin  de  bulbe  de  colchique.  Ce  vin , 
préparé  suivant  le  Codex,  se  donne  à  tous 
les  sujets,  à  haute  dose,  en  procédant  gra¬ 
duellement  et  commençant  par  60  à  70 
gouttes ,  sans  craindre  des  suites  fâcheu¬ 
ses,  pourvu  qu’on  ait  eu  soin  de  le  priver 
d’abord  par  la  filtration  d’un  sédiment  ou 
dépôt  (probablement  formé  en  partie  par 
la  vératrine)  qui  se  fait  au  bout  de  quel¬ 
que  temps  de  sa  préparation ,  et  qui  est  si 
violent  qu’une  petite  quantité  enflamme  et 
ulcère  les  membranes  de  l’estomac;  le  vin 
de  colchique  fait  cesser  très  promptement 
les  accès  de  goutte ,  ou  du  moins  les  rend 
plus  rares  ;  U  provoque  des  nausées,  mais 
c’est  le  seul  inconvénient  qui  en  résulte. 

5°  vinaigre  de  bulbe  de  colchique.  II 
est  rarement  employé  seul  comme  médica¬ 
ment  ;  il  ne  sert  guère  qu’à  préparer  l’oxy- 
mel  colchique. 

4°  Teinture  alcoolique  de  bulbe  de  col¬ 
chique.  Elfe  s’emploie  de  la  même  manière 
et  dans  les  mêmes  circonstances  que  le  vin 
de  bulbe  de  colchique.  En  outre ,  on  la 
prescrit  quelquefois  pour  l’usage  externe  , 
en  frictions  et  à  dose  beaucoup  plus  forte, 
par  exemple  de  4  à  8  grammes  et  plus  ma¬ 
tin  et  soir,  comme  diurétique,  dans  les  di¬ 
verses  hydropisies. 

5°  Extrait  alcoolique  de  bulbe  de  col¬ 
chique.  Cet  extrait  est  peu  usité;  quelques 
praticiens  l’emploient  cependant  à  l’inté¬ 
rieur,  dans  les  mêmes  circonstances  que  le 
vin  et  la  teinture.  Ils  l’administrent  à  la 
dose  de  1  à  10  centigrammes  ,  soit  en  pi 
Iules,  soit  dissous  dans  une  petite  quantité 
d’un  liquide  approprié. 

6°  Oxymel  de  bulbe  de  colchique.  C’est 
la  forme  qui  a  été  et  qui  est  peut-être  en¬ 
core  la  plus  usitée  dans  les  cas  d’hydropi- 
sie  et  comme  expectorant;  c’est  aussi  la 
forme  que  préférait  Stoerck,  parce  qu’il 
avait  observé  que  le  vinaigre  adoucissait  la 
trop  grande  violence  du  colchique.  On  le 
donne  à  la  dose  de  8  à  15  grammes  et  plus, 
progressivement,  soit  pur,  soit  étendu  dans 
une  potion  ou  dans  une  tisane  appropriée. 

II.  Fleurs  de  colchique.  Les  fleurs  de 
colchique  possèdent  les  mêmes  propriétés 
que  les  bulbes.  Ainsi,  Garidel rapporte 
(Plantes  d'Aix,  p.  125)  qu’une  demoiselle 
succomba  avec  des  coliques  très  aiguës  et 
d’autres  symptômes  qui  durèrent  pendant 
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trois  jours,  pour  avoir  mangé  trois  ou  qua¬ 
tre  fleurs  de  colchique  dans  l’espoir  de  se 
débarrasser  d’une  fièvre  intermittente. 
Yogt  a  vu  ( Pharmahodyn .,  t.  n ,  p.  278) 
périr  un  enfant  auquel  on  avait  administré, 
dans  l’intention  de  le  purger ,  des  fleurs 
de  colchique  cuites  dans  du  lait.  Le  doc¬ 
teur  Copland  les  administra,  ainsi  que 
Frost,  Bushell ,  etc.,  sous  forme  de  vinai¬ 
gre,  de  teinture ,  contre  la  goutte,  le  rhu¬ 
matisme  aigu ,  le  rhumatisme  chronique  ; 
ils  ont  observé  qu’elles  ralentissaient  les 
mouvemens  du  cœur.  (Kühn,  Dissert,  sur 
les  colchicacées.) 

III.  Semences  de  colchique.  Elles  pa¬ 
raissent  posséder  les  mêmes  propriétés  que 
les  bulbes.  «  Cependant ,  dit  M.  Soubei- 
ran  {loco  cit.),  des  observations ,  publiées 
récemment  par  MM,  Geiger  et  Hesse;  fe¬ 
raient  penser  que  leur  partie  active  est  de 
nature  différente.  Elle  se  distingue  de  la 
vératrine  par  des  caractères  assez  tranchés. 

«  La  colchicine  de  MM.  Geiger  et  Hesse 
est  une  substance  qui  possède  les  proprié¬ 
tés  générales  des  alcalis  végétaux.  Elle 
cristallise  en  aiguilles  déliées  et  inodores. 
Sa  saveur  est  âpre  et  amère ,  mais  elle  est 
loin  de  ressembler  à  l’àcreté  de  la  véra¬ 
trine  [V.  Yératre  )  ;  elle  ne  possède  pas 
non  plus  cette  action  si  vive  sur  la  mem¬ 
brane  pituitaire,  que  quelques  parcelles  de 
vératrine  manifestent  avec  tant  de  vio¬ 
lence. 

»  La  colchicine  se  dissout  un  peu  dans 
l’eau ,  tandis  que  la  vératrine  y  est  insolu¬ 
ble;  elle  se  dissout  aussi  dans  l’alcool;  elle 
sature  les  acides  et  forme  avec  eux  des  sels 
cristallisables ,  dont  la  saveur  est  âpre  èt 
amère. 

»  La  colchicine  est  très  vénéneuse  ;  elle 
cause  une  inflammation  Violente  de  l’esto¬ 
mac  et  des  intestins ,  mais  elle  paraît  être 
moins  active  que  la  vératrine.  » 

M.  le  professeur  Chelius,  qui  a  fait  des 
recherches  sur  l’action  exercée  par  les  se¬ 
mences  de  colchique  sur  l’économie  ani¬ 
male  ,  s’est  assuré  que  l’urine  de  ceux  qui 
prennent  du  vin  préparé  avec, ces  semen¬ 
ces  contient  plus  d’acide  urique  qu’elle 
n’en  renfermait  avant  l’emploi  de  ce  médi¬ 
cament.  Ainsi ,  chez  un  goutteux  auquel  il 
administrait  ce  vin ,  l’urine,  avant  qu’il  en 
fît  usage ,  contenait  0,069  d’acide  urique 
libre  ou  combiné  avec  l’ammoniaque;  qua-; 


tre  jours  après,  la  proportion  était  de 
0,076  ;  le  huitième  jour ,  de  0,091 ,  et  le 
douzième ,  de  0,102  ;  de  sorte  que  ,  dans 
l’espace  de  douze  jours ,  la  proportion  de 
cet  acide  se  trouva  presque  doublée  dans 
la  même  quantité  d’urine.  ( Archiv .  génér. 
deméd .,  septembre  1828.) 

Cette  manière  d’agir  explique  le  soula1- 
gement  qu’en  éprouvent  les  goutteux,  et  la 
disposition  des  tophus  des  articulations 
lors  de  l’administration  de  ce  médicament; 
fait  observé  par  le  professeur  Lobstein  dë 
Strasbourg.  (Kühn  ,  loco  cit.) 

Les  semences  de  colchique  ont  été  em¬ 
ployées  surtout  par  le  docteur  Williams, 
qui  trouva  leur  effet  plus  doux  et  plus  sûr 
que  celui  des  bulbes;  Yicat  les  a  cepen¬ 
dant  vues  faire  mourir  plusieurs  enfans. 
[Plantes  vénéneuses,  etc.)  On  les  adminis¬ 
tre  dans  les  mêmes  cas  que  les  bulbes.  Le 
docteur  Kolley ,  qui  les  croit  un  remède 
spécial  dans  l’arthritis,  conseille  de  ne  pas 
s’en  servir  s’il  y  a  de  la  fièvre  (précaution 
qui  n’est  pas  de  rigueur,  d’après  l’opinion 
de  Haden),  et  de  ne  prescrire  que  30  à  40 
gouttes  de  vin  préparé  avec  elles  [Bull et. 
des  sciences  méd.  de  Fér.,  t.  ix ,  p.  56)  , 
parce  qu’une  dose  plus  forte  produirait  de 
l’anxiété,  des  tremblemens,  des  vomisse- 
mens ,  de  la  diarrhée ,  etc.  Le  docteur 
Gumpert  déclare  ( Bévue  méd.,  1. 1,  p.  140) 
que  la  teinture  des  semences  de  colchique 
a  eu  beaucoup  de  succès, en  frictions,  dans 
la  goutte  et  le  rhumatisme ,  surtout  chez 
un  ecclésiastique  de  cinquante  ans  ,  qui 
gardait  le  lit  depuis  un  mois  ou  six  semai¬ 
nes,  et  qui  en  fut  quitte  le  cinquième  jour 
après  en  avoir  commencé  l’usage.  (Mérat 
et  Delens,  loco  cit.) 

Les  formes  sous  lesquelles  on  adminis¬ 
tre  les  semences  de  colchique  sont  moins 
nombreuses  que  celles  que  nous  avons  in¬ 
diquées  pour  les  bulbes  ;  ainsi ,  nous  n’en 
avons  que  trois  à  noter  ici  :  la  poudre ,  le 
vin,  la  teinture  alcoolique. 

1°  Poudre  de  semences  de  colchique. 
Même  dose ,  même  mode  d’administration 
que  celle  dubulbe;  mais  elle  luiest  debeau- 
coup  préférable,  parce  qu’on  a  toujours  en 
elle  un  médicament  sur  l’action  duquel  on 
peut  compter,  tandis  qu’on  n’a  presque  ja¬ 
mais  cette  certitude  avec  l’autre. 

2°  Vin  de  semences  de  colchique.  On 
remploie  surtout  contre  le  goutte  et  les 
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rhumatismes,  à  la  dose  de  10  à  20  gouttes, 
matin  et  soir,  dans  une  tasse  d’eau  sucrée. 
On  augmente  successivement  la  dose,  sui¬ 
vant  les  effets  obtenus,  de  S  ou  10  gouttes 
par  prises  tous  les  jours,  jusqu’à  lOO  ou 
ISO  dans  les  vingt-quatre  heures;  puis  on 
diminue  ce  nombre  de  gouttes  graduelle¬ 
ment  en  suivant  une  progression  décrois¬ 
sante  inverse  de  la  première. 

5°  Teinture  alcoolique  de  semences  de 
colchique.  Cette  teinture  se  prépare  comme 
celle  des  bulbes ,  en  substituant  les  semen¬ 
ces  à  ceux-ci.  On  l’emploie  dans  les  mê¬ 
mes  cas ,  aux  mêmes  doses  et  de  la  même 
manière  que  le  vin  dont  il  vient  d’être 
question. 

i  Nous  ferons  observer,  pour  toutes  les 
préparations  de  colchique  dans  la  compo¬ 
sition  desquelles  entre  le  vin  ou  l’alcool , 
que  l’on  doit  les  administrer  à  doses  plus 
fortes  proportionnellement  que  la  poudre, 
l’extrait- et  l’oxvmel;  parce  qu’en  effet  une 
partie  de  l’action  de  ces  médieamens  se 
trouve  annihilée  par  la  puissance  hypers- 
thénisante  du  liquide  dissolvant. 

Il  ne  sera  pas  inutile  non  plus,  par  rap¬ 
port  aux  circonstances  qui  peuvent  contre- 
indiquer  l’emploi  du  colchique ,  de  dire 
ici  avec  M.  Giacomini  ( loco  cit .)  qu’il  est 
prudent  de  s’en  abstenir  lorsque  l’estomac 
présente  quelque  prédisposition  aux  irrita¬ 
tions,  bien  que,  d’ailleurs,  l’action méca- 
nico-irritante  de  cette  substance  ne  soit 
pas  d’une  aussi  grande  valeur  qu’on  pour¬ 
rait  le  penser;  ce  qui  est  démontré  jusqu’à 
l’évidence  par  les  hautes  doses  que  les 
Anglais  en  prescrivent  sans  inconvénient. 
Nous  ajouterons  de  plus  que  l’on  peut  cor¬ 
riger  son  action  trop  irritante  ,  et  que  le 
meilleur  correctif  à  employer  pour  attein¬ 
dre  ce  but,  c’est  le  vinaigre  fort.  Il  est 
d’observation  que  les  préparations  de  col¬ 
chique  qu’on  fait  avec  cet  acide  ont  une 
action  dynamique  plus  prononcée  ;  il  pa¬ 
raîtrait  donc  que  le  vinaigre  rend  plus  as¬ 
similables  les  atomes  actifs  de  ce  végétal. 

Quant  aux  accidens  d’intoxication  qui 
peuvent  être  déterminés  par  l’ingestion 
d’une  trop  grande  quantité  de  colchique , 
nous  laisserons  parler  le  même  M.  Giaco¬ 
mini.  «  Oiyhe  peut ,  dit-il  ( loco  cit.) ,  re¬ 
fuser  au  eolchique  une  action  mécanique 
irritante/  d’après  les  faits  nécropsiques  re¬ 
cueilli^  Des  auteurs  se  sont  beaucoup  ap¬ 


pesantis  sur  elle ,  vu  qu’ils  la  regardaient 
comme  la  cause  unique  de  la  mort.  Une 
légère  réflexion,  cependant,  fera  de  suite 
comprendre  que  cette  action  irritante  lo¬ 
cale  n’estrien  en  comparaison  de  l’action 
dynamique  qui  est  en  opposition  avec  elle, 
et  que  la  mort  est  due  exclusivement  à 
cette  dernière.  Bien  qu’à  la  place  où  le  col¬ 
chique  a  été  appliqué  on  trouve  de  la  rou¬ 
geur  ou  même  un  commencement  d’inflam¬ 
mation,  la  mort  n’est  pas  moins  le  résultat 
de  l’hyposthénie  déterminée  par  l’effet  dy¬ 
namique  de  la  substance  ,  et  il  n’est  per¬ 
sonne  maintenant  qui,  en  cas  d’empoison¬ 
nement  par  cette  plante,  ne  sentirait  la  né¬ 
cessité  de  prescrire  des  moyens  stimulans 
pour  en  combattre  les  effets.  S’il  en  est 
ainsi,  que  devons-nous  penser  des  précep¬ 
tes  des  toxicologues  concernant  les  contre¬ 
poisons  du  colchique  ?  En  effet,  ils  recom¬ 
mandent  les  mucilagineux  ,  les  huileux , 
les  acides,  les  anti-phlogistiques,  et  en  par¬ 
ticulier  la  saignée.  Je  voudrais  que  ma  voix 
pût  se  faire  entendre  au  loin  pour  faire  sa¬ 
voir  que  les  plus  célèbres  toxicologues  sont 
dans  l’erreur,  et  qu’ils  trahissent  la  science 
et  l’humanité  en  proposant ,  pour  sauver 
les  empoisonnés,  des  substances  aigres  ou 
narcotico-âcres.  Il  suffit  de  jeter  un  coup 
d’œil  sur  les  détails  d’une  foule  de  cas 
malheureux  d’empoisonnement  pour  se 
convaincre  de  cette  triste  vérité.  On  voit 
à  chaque  pas  des  toxicologues ,  imbus  de 
faux  principes ,  agir  dans  de  louables  in¬ 
tentions  ,  et  pourtant  précipiter  les  mala¬ 
des  au  tombeau.  Si  ma  voix  pouvait  arri¬ 
ver  jusqu’à  eux ,  ils  sauraient  que  toutes 
les  substances  thérapeutiques  qu’on  intro¬ 
duit  dans  l’estomac  exercent  indistincte¬ 
ment  une  action  plus  ou  moins  irritante , 
mais  que  cette  irritation  purement  mécani¬ 
que,  à  laquelle  l’estomac  est  habitué  d’ail¬ 
leurs  par  la  présence  des  alimens,  ne  con¬ 
stitue  pas  une  stimulation  dynamique , 
c’est-à-dire  une  réaction  vitale  dans  les 
centres  mêmes  de  la  vie  ,  avec  élévation 
du  rhythme  normal  des  fonctions.  » 

D’après  M.  Giacomini,  c’est  à  l’alcool,  au 
vin  etaux autres  liquides  alcooliques  qu’on 
doit  recourir  pour  conjurer  les  accidens 
dans  cette  espèce  d’empoisonnement. 

COLIQUES.  Quoique,  dans  son  accep¬ 
tion  la  plus  restreinte ,  le  mot  colique  in¬ 
dique  une  douleur  exacerbante  et  mobile 
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de  l’intestin  colon,  néanmoins,  on  accorde 
aujourd’hui  à  ce  mot  un  sens  si  vaste  qu’il 
est  employé  pour  exprimer  presque  toutes 
les  douleurs  de  l’abdomen ,  qui ,  ainsi  que 
nous  venons  de  le  dire ,  ont  pour  caractè¬ 
res  d’étre  exacerbantes  et  mobiles. 

Nous  ne  devons  nous  occuper  dans  cet 
article  que  des  coliques  métalliques ,  vé¬ 
gétales  et  nerveuses ;  renvoyons  pour  cel¬ 
les  qui  ont  reçu  d’autres  dénominations 
aux  mots  :  Biliaires,  Gastralgie,  Enté¬ 
rite,  Iléus  ,  Néphrite  ,  Hernies  ,  Hys¬ 
térie,  etc. 

COLIQUES  VÉGÉTALES. 

Colique  de  Madrid.  Y  a-t-il  identité 
entre  la  colique  de  Madrid  et  la  colique 
saturnine  ?  Les  médecins  espagnols ,  à  la 
tête  desquels  il  convient  de  placer  Lazu- 
riaga  {Diss.  med.  sobre  el  colico  de  Ma¬ 
drid,  Madrid,  1786)  et  Hernandez,  pen¬ 
sent  que  la  colique  de  Madrid  est  occa¬ 
sionnée  par  les  préparations  saturnines. 
Cette  opinion  n’est  pas  partagée  par  les 
médecins  français,  et  notamment  par  MM. 
Urb.  Coste  [Mém.  sur  la  colique  de  Ma¬ 
drid)  ,  Thierry  ,  qui  l’attribue  au  passage 
subit  de  la  chaleur  au  froid  ( Observ .  de 
phys.  et  de  méd.  faites  en  Espagne ) , 
Larrey  [Mém.  sur  la  colique  de  Madrid , 
dans  le  t.  m  des  Mémoires  de  chirurgie 
milit.,  1812,  p.  170),  Pascal  ( Recherches 
anat.  pathol .  sur  la  colique  de  Madrid , 
Paris,  1826).  MM.  Blache  et  Chomel  s’ef¬ 
forcent  de  démontrer  l’existence  d’une  co¬ 
lique  de  Madrid  autre  que  la  colique  mé¬ 
tallique  [Dict.  de  méd. ,  t.  vm,  p.  S75  et 
suiv.);  à  cet  égard,  ils  invoquent  l’autorité 
de  M.  Segond ,  pour  démontrer  que  les 
causes  auxquelles  les  auteurs  français  pré¬ 
cités  attribuent  la  colique  de  Madrid  peu¬ 
vent  donner  naissance  à  cette  affecLion  en 
d’autres  lieux ,  à  la  Guiane  en  particulier. 
Mais  on  peut  répondre  à  MM.  Blache  et 
Chomel  que  M.  Segond  {Gaz.  des  liôp. , 
1854 ,  t.  vm  ,  p.  141  ) ,  en  disant  qu’à 
Cayenne ,  où  il  a  observé  quatorze  cas  de 
colique,  le  vin  de  Bordeaux  est  presque  le 
seul  que  l’on  y  boive ,  n’a  pas  établi  que 
l’on  n’en  boit  pas  d’autres  d’une  qualité 
différente.  Or,  il  est  d’autant  mieuxpermis 
de  soupçonner  que  ceux  ci  peuvent  être 
sophistiqués  avec  la  litharge ,  que  le  ta¬ 
bleau  que  M.  Segond  fait,  de  la  colirrue  vé¬ 
gétale  observée  par  lui  à  Cayenne  offre  un 


grand  nombre  de  traits  de  ressemblance 
avec  la  colique  de  Madrid. 

M.  Tanquerel  des  Planches  {Traité  des 
maladies  de  plomb ,  1. 1 ,  p.  26S  et  suiv.), 
qui  s’est  saisi  incidemment  de  cette  ques¬ 
tion,  pense  qu’il  y  a  identité  entre  la  coli¬ 
que  de  Madrid  et  la  colique  de  plomb. 
Arrêté  d’abord  par  les  opinions  contra¬ 
dictoires  et  souvent  invraisemblables  d’un 
si  grand  nombre  d’auteurs ,  M.  Tanquerel 
a  préféré  s’entourer  de  documens  nou¬ 
veaux  avant  de  porter  son  jugement  ;  à  cet 
effet ,  cet  auteur  s’est  adressé  au  docteur 
Alfaso ,  directeur  de  la  Gazette  médicale 
de  Madrid ,  ancien  interne  de  l’hôpital  de 
la  Charité  de  Paris ,  lequel  a  répondu  de 
la  manière  suivante  aux  questions  qui  lui 
ont  été  adressées  par  M.  Tanquerel  tou¬ 
chant  la  cause,  les  symptômes ,  etc.,  de  la 
colique  de  Madrid. 

»  On  confond  ici  sous  le  nom  de  colique 
de  Madrid  une  foule  de  maladies  diffé¬ 
rentes  ,  et  surtout  la  plupart  des  affections 
du  ventre ,  telles  que  des  ententes ,  des 
solites ,  des  dysenteries  ,  des  néphrites  et 
des  hépatites. 

«  Il  n’y  a  point  à  Madrid  d’entité  mor¬ 
bide  ,  connue  sous  le  nom  de  colique  de 
Madrid ,  qui  ait  quelque  ressemblance  avec 
la  colique  saturnine  et  les  divers  accidens 
produits  par  le  plomb,  du  côté  des  centres 
nerveux ,  paralysies  et  névralgies  partiel¬ 
les  des  membres,  délire,  attaques  d’épilep¬ 
sie,  coma. 

»  On  a  eu  tort  de  créer ,  sans  motif  va¬ 
lable,  une  nouvelle  entité  (colique  de  Ma¬ 
drid)  en  dehors  des  cadres  nosologiques. 
Lazuriaga  et  Hernandez  ont  décrit  la  co¬ 
lique  saturnine  telle  qu’elle  se  présente 
fréquemment  à  Madrid,  chez  les  individus 
et  les  ouvriers  (les  peintres  en  bàtimens, 
etc.)  qui  se  trouvent  en  contact  avec  le 
plomb.  On  rencontre  aussi  rarement  à 
Madrid  qu’à  Paris  la  colique  saturnine 
chez  les  individus  qui  ont  mangé  des  ali- 
mens  dans  des  vases  mal  étamés ,  ou  qui 
ont  bu  des  vins  falsifiés  avec  la  litharge.  » 
(Alfaso,  Tanquerel  des  Planches,  ouv. 
cité,  p.  273.)  {V.  aussi  notre  article  Coli¬ 
que  de  plomb  ,  Diagnostic.) 

M.  Alfaso  ajoute  plus  loin  que  les  au¬ 
topsies  ne  lui  ont  jamais  rien  démontré 
qui  autorisât  à  faire  de  la  colique  de  Ma¬ 
drid  un  groupe  à  part  dans  la  nosologie. 
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Fort  de  cesdocumens,M.  Tanquerel  n’hé¬ 
site  pas  à  nier  l’existence  de  la  colique  de 
Madrid. 

Disons  enfin  que  M.  Larrey  même  af¬ 
firme  que ,  pendant  le  séjour  des  armées 
françaises  à  Madrid,  les  soldats  furent  fré¬ 
quemment  atteints  d’une  colique  ayant  la 
plus  grande  analogie  avec  celle  de  plomb, 
et  que  l’autorité  militaire  fut  fréquemment 
avertie  que  du  vin  empoisonné  avec  du 
plomb  était  distribué  aux  soldats.  (Larrey, 
omd.  cité.) 

Colique  du  Devonshire.  Cette  coli¬ 
que  fut  pendant  long-temps  considérée 
comme  étant  détermiiiée  par  les  cidres  ai¬ 
gres  ou  nouveaux  dont  on  use  en  grande 
abondance  dans  ce  pays.  Cette  opinion  fut 
principalement  accréditée  par  Musgrave 
et  Huxliam  (Histoire  et  traitement  d’une 
colique  épidémique  qui  régna  en  1724 
dans  le  Devonshire ,  p.  455  de  Y  Essai 
sur  différentes  espèces  de  fièvres,  traduc. 
de  Paris ,  1768)  ;  et  il  ne  fallut  rien  moins 
que  les  expériences  concluantes  de  Baker 
pour  démontrer  l’identité  qui  existe  entre 
la  colique  du  Devonshire  et  la  colique  sa¬ 
turnine.  (y.  Colique  saturnine,  Causes, 
et  Tanquerel  des  Planches,  ouv.  cité ,  1. 1, 
p.  77  etsuiv.) 

Colique  de  Poitou.  Ce  que  nous  ve¬ 
nons  de  dire  à  l’égard  de  la  colique  du 
Devonshire  s’applique  à  la  colique  de  Poi¬ 
tou.  Il  n’y  a  plus  aujourd’hui  de  colique 
dans  le  Poitou ,  que  celle  que  là ,  comme 
partout  ailleurs ,  les  préparations  saturni¬ 
nes  peuvent  déterminer. 

Colique  de  Normandie.  M.  le  docteur 
Vasse  de  Rouen  atteste  que  dans  cette 
ville ,  comme  dans  ses  environs ,  on  ob¬ 
serve  une  colique  végétale  occasionnée  par 
les  cidres  durs  et  raides.  (V.  Colique  de 
plomb  ,  Diagnostic.  )  M.  Tanquerel  des 
Planches ,  à  l’ouvrage  duquel  nous  ren¬ 
voyons  pour  de  plus  amples  détails  sur 
ce  point,  prétend  qu’il  y  a  identité  entre 
la  colique  de  Normandie ,  dont  l’histoire 
succincte  lui  a  été  transmise  par  le  docteur 
Vasse  ,  et  la  colique  de  plomb.  Cet  autenr 
fait  justement  observer  que  les  personnes 
qui  sont  atteintes  de  la  colique  sont  celles 
qui  ont  fait  usage  de  cidre  provenant  de  la 
basse  Normandie,  qui,  au  dire  de  M.  Vasse 
lui-même,  est  falsifié  avec  la  litharge;  tan¬ 
dis  que  celles  qui  boivent  le  cidre  non 


mangovisé  provenant  du  pays  de  Caux  ne 
sont  jamais  atteints  de  la  colique  végétale. 
(V.  Tanquerel,  ouv.  cité ,  p.  275  et  suiv.) 

Colique  végétale  des  Indes  ,  de 
Cayenne ,  de  Surinam.  (Maladie  des  bar¬ 
biers  ,  de  béribéri.)  A  l’égard  de  cette  af¬ 
fection,  nous  nous  bornerons  à  renvoyer  à 
ce  que  nous  avons  dit  aux  articles  Coli¬ 
que  de  plomb  ( Causes ) ,  Colique  de 
Madrid  et  Béribéri. 

COLIQUES  MÉTALLIQUES. 

Colique  de  plomb  ,  Colique  satur¬ 
nine.  Définition.  «  Névralgie  des  organe» 
digestifs  et  urinaires ,  produite  par  l’intro¬ 
duction  et  l’absorption  du  plomb  à  l’état 
moléculaire  dans  l’économie.  Cette  névral¬ 
gie  se  trouve  caractérisée  par  des  douleurs 
abdominales  vives ,  continues ,  mais  deve¬ 
nant  plus  aiguës  par  accès  ou  crises,  dimi¬ 
nuant  ou  n’augmentant  pas  ou  peu  par  la 
pression ,  accompagnée  de  dureté  et  de 
dépression  des  parois  de  l’abdomen ,  de 
constipation  opiniâtre,  de  vomissemens  ou 
de  nausées,  d’excrétion  des  gaz  intestinaux 
par  la  bouche ,  d’anorexie ,  de  dysurie,  de 
lenteur  et  de  dureté  des  pulsations  arté¬ 
rielles,  d’agitation  et  d’anxiété.  »  (Tan¬ 
querel  des  Planches,  Traité  des  maladies 
de  plonib ,  t.  i ,  p.  22.) 

Telle  est  la  définition  que  l’auteur  que 
nous  venons  de  citer  donne  de  la  colique 
de  plomb.  A  vrai  dire,  donner  un  exemple 
d’une  chose ,  ce  n’est  pas  la  définir ,  et 
nous  croyons  que  la  colique  saturnine  n’ad¬ 
met  pas  plus  de  définition  que  celle  qui  est 
produite  par  l’arsenic;  c’est  un  des  symp¬ 
tômes  de  l’empoisonnement  saturnin,  voilà 
tout. 

Au  demeurant,  de  toutes  les  expressions 
de  l’empoisonnement  produit  parle  plomb 
et  ses  diverses  préparations ,  la  colique  est 
sans  contredit  la  plus  fréquente.  M.  Tan¬ 
querel  des  Planches,  à  qui  la  science  doit 
le  travail  le  plus  complet  sur  les  affections 
saturnines,  et  que  nous  serons  obligé  de  ci¬ 
ter  à  chaque  instant  dans  le  cours  de  cet 
article ,  a  pu  établir ,  d’apres  un  nombre 
imposant  de  faits,  que  la  colique  de  plomb 
se  présente ,  sur  un  total  de  14  malades , 
dans  la  proportion  de  12 ,  8  étant  pris 
d’arthralgie,  2  de  paralysie,  1  d’encépha¬ 
lopathie.  ( Loco  cif.,p.  xvi.) 

Causes.  L’application  des  molécules  sa- 
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turnihes  sur  !os  surfaces  d'absorption , , 
leur  passage  dans  l'appareil  circulatoire  et 
dans  toutes  les  parties  de  l’économre,  voilà 
la  cause  immédiate  de  la  colique  de  plomb. 
La  solubilité  de  toutes  les  préparations  sa¬ 
turnines,  le  plomb  excepté,  dans  un  grand 
nombre  de  liquides  des  régnes  minéral , 
végétal  et  animal  ;  le  degré  de  divisibilité 
extrême  que  leurs  molécules  sont  suscep¬ 
tibles  d’atteindre;  L’activité  d’action  de 
certaines  surfaces  absorbantes,  rendent 
suffisamment  compte  de  la  fréquence  des 
affections  saturnines  et  de  la  colique  en 
particulier  chez  les  personnes  exposées  à 
l’introduction  du  plomb  ou  de  ses  compo¬ 
sés  dans  l’économie. 

Voies  d’absorption  dü  plomb  chez 

LES  INDIVIDUS  ÉTRANGERS  AUX  PROFES¬ 
SIONS  saturnines,  absorption  cutanée. 
Des  faits  incontestables  démontrent  que 
l’absorption  des  préparations  saturnines 
par  la  peau  peut  occasionner  la  colique  de 
plomb  :  voici  quelques  faits. 

Emplâtre  lithargié.  ( JVidehind ,  in  Bal- 
dinger ,  magasin  xi.) 

Cosmétique  lithargié.  [Fon  Brambilla, 
Mémoires  de  l’Académie  de  Joséphine,  t. 
i,  Vienne,  1787.) 

Application  de  litharge  sur  la  face  pour 
dissiper  des  rougeurs.  (Zeller  dans  sa 
thèse,  d’après  Mœglin.) 

Bain  de  jambes  d’acétate  de  plomb  pen¬ 
dant  dix  jours  ;  dans  ce  cas  il  y  eut  hémi- 
glégie.  (Barker,  Trans.  coll.  Phys.  of 
Bond.,  t.  ni,  p.  458.)  C’est  ce  fait  que 
MM.  Chomel,  Blache  et  Grisolle  ont  at¬ 
tribué  à  Wal  sur  la  foi  de  Christison  dont 
la  citation  est  inexacte  ;  erreur  relevée  par 
M.  Tanquerel  des  Planches. 

Ces  faits,  que  l’on  pourrait  faire  suivre 
d’autres  au  besoin ,  prouvent  suffisamment 
que  dans  quelques  cas  rares  l’intoxication 
saturnine  a  pu  s’effectuer  par  la  peau  re¬ 
vêtue  de  son  épiderme.  A  la  vérité ,  M. 
Tanquerel  des  Planches  a  cru  ne  pas  y 
parvenir  dans  trois  expériences  tentées 
sur  deux  chiens  et  un  lapin  ;  mais  tout  en 
admettant  l’authenticité  de  ces  faits,  mal¬ 
gré  toute  la  difficulté  que  l’on  doit  ren¬ 
contrer  pour  apprécier  les  prodromes  de 
l’empoisonnement  chez  des  êtres  privés  de 
la  parole ,  ils  sont  insuffisans  néanmoins 
pour  détruire  la  valeur  de  ceux  qui  pré¬ 
cèdent.  Le  même  auteur  invoque  encore 


le  témoignage  des  chirurgiens  des  hôpi¬ 
taux  et  des  médecins  des  théâtres  de  la 
capitale  pour  démontrer  que  l’eau  de 
Gonlard  et  le  fard  n’occasionnent  jamais 
la  colique  chez  les  malades  et  les  acteurs; 
ces  résultats  négatifs  prouvent  tout  au  plus 
que  cet  accident  arrive  très  rarement,  ou 
encore  que  les  symptômes  de  l’intoxication 
sont  trop  légers  pour  éveiller  des  soupçons 
sur  leur  véritable  cause. 

Mais. si  l’intoxication  saturnine  parla 
peau  revêtue  de  son  épiderme  a  pu  rester 
douteuse  pour  quelques  esprits,  il  n’en 
est  pas  de  même  de  celle  qui  résulte  de 
l’application  des  composés  de  plomb  sur 
la  peau  dénudée  de  l’épiderme  :  voici 
quelques  faits  probables. 

Brûlure ,  application  d’eau  de  Goulard, 
SO  grammes  (1  once)  d’acétate  de  plomb, 
60  grammes  (2  onces)  d’eau  ;  colique  sa¬ 
turnine.  (Percival,  Ouv.  sur  les  pois.) 

Onguent  composé  de  calomel  et  de  pré- 
parations  saturnines  sur  la  peau  des  cuis¬ 
ses  dépouillées  d’épiderme  ;  colique.  (Bac- 
ker,  loco  cit. ,  p.  45a.) 

Brûlure,  pansement  avec  le  cérat  de 
Goulard  ;  colique.  (Duchêne  ,  Thèses  de 
Paris,  1827,  n°  48.) 

Bandelettes  de  diachylon  gommé  sur  un 
vaste  ulcère  (44  pieds  carrés  en  onze  se¬ 
maines  ,  dont  la  moitié  seulement  s’était 
trouvée  en  contact  avec  la  surface  de  l’ulcè¬ 
re  :  chaque  pied  carré  contenait  114  grains 
d’oxyde).  Après  la  guérison  de  la  colique, 
on  reprit  l’emploi  du  sparadrap,  et  au 
bout  de  quinze  jours  il  y  eut  récidive. 
(Tauffliab  de  Barr,  Gaz.  méd.,  1858.) 

Absorption  par  les  surfaces  muqueu¬ 
ses.  M.  Tanquerel  des  Planches  dit  avoir 
vu  avee  M.  Sabatier  d’Orléans ,  un  homme, 
chez  lequel  deux  collyres  saturnins 
avaient  déterminé  l’arthralgie  et  la  colique 
saturnines;  2  grammes  (demi-gros)  d’a¬ 
cétate  de  plomb  dans  120  grammes  (4 
onces)  d’eau,  telle  était  la  composition 
de  chacun  des  deux  collyres  qui  furent 
employés  en  douze  jours  ;  le  douzième  la 
colique  se  déclara  d’abord.  (Tanquerel 
des  Planches ,  loco  cit. ,  p.  62.) 

Injections  vaginales  avec  l’eau  de  Gou¬ 
lard  ,  répétées  trois  fois  par  jour  pour  ar¬ 
rêter  une  hémorrhagie,  pendant  quatre 
jours  consécutifs  ;  une  demi-bouteille  de 
solution  d’acétate  de  plomb  fut  dépensée 
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dans  ce  but.  (Tànquerel,  loco  cit.,  p.  63.) 

Sucre  de  saturne  administré  par  un  mé¬ 
decin  empirique  contre  la  goutte  ;  colique. 
(Fernel,  De  luevencred,  cap.  vu.) 

Fièvre  intermittente  quarte,  sucre  de 
saturne  ;  colique.  (Ettmuller,  Coleq.  con- 
sult. ,  cas  25.) 

Emploi  d’un  sel  saturnin  pour  arrêter 
les  fréquentes  pollutions;  colique.  (Hof- 
rnann ,  Diss.  depassione  iliacd.) 

Des  exemples  de  colique  saturnine ,  oc¬ 
casionnée  par  l’usage  intérieur  des  sels  de 
plomb,  sont  cités  par  Tulpius,  Yan-Swie- 
ten ,  James  (  t.  il  de  son  Dictionnaire) , 
Tronchin  (De  colicd  Pictonum,  cap.  x), 
Tissot  ( OEuvres  de  Tissot ,  par  Halle  ,  t. 
v ,  1"  observ.) ,  Tralles  (Kemme ,  Thèse 
sur  la  colique  des  peintres ) ,  Moreali  de 
Modène  ( Traité  des  fièvres  malignes  et 
contagieuses) ,  Backer  (Tram,  of  coll. 
phys.  Lond. ,  1. 1). 

M.  Chomel  a  vu  survenir  une  colique 
saturnine  très  violente  chez  une  fille  qui 
avait  avalé  une  cuillerée  à  bouche  d’acétate 
de  plomb ,  et  une  même  affection  aussi  in¬ 
tense  chez  un  homme  auquel  il  faisait 
prendre  depuis  quelquessemaines  24 grains 
d’acétate  de  plomb  par  jour  dans  le  but 
d’arrêter  une  hémoptysie  rebelle.  ( Dict . 
de  mèd. ,  t.  vtti,  p.  580.) 

M.  Fizeau  a  observé  un  cas  analogue 
(Revue  médicale,  1824,  t.  u) ,  et  un  fait 
de  même  espèce  appartenant  à  M.  Fou¬ 
quier  a  été  consigné  par  M.  Devergie 
dans  son  Traité  de  médecine  légale  (t.  n, 
2  part.).  Nous  nous  contenterons  enfin  de 
mentionner  le  cas  intéressant  consigné 
par  M.  Tànquerel  des  Planches  dans  le 
Journal  hebdomadaire  (  n»  28  ,  année 
1836),  et  celui  de  M.  Ruva  (Gaz.  mèd. , 
1838). 

A  côté  de  ces  faits  isolés  de  colique  de 
plomb  déterminée  par  l’emploi  intérieur 
des  préparations  saturnines,  nous  vou¬ 
drions  mentionner  ceux  qui  se  sont  pré¬ 
sentés  à  la  fois  sur  un  grand  nombre  de 
personnes,  et  qui  émanaient  d’une  source 
commune  ;  mais  la  nature  de  notre  travail 
nous  impose  des  limites  que  nous  ne  pou¬ 
vons  franchir.  Cependant  nous  mention¬ 
nerons  encore  les  faits  capables  d'éveiller 
l’attention  du  médecin,  s’ils  venaient  à  se 
reproduire,  et  de  le  mettre  sur  la  voie  des 
accidens  et  de  leur  cause. 


Ainsi  des  médecins  ont  observé  la  coli¬ 
que  de  plomb  chez  des  individus  qui 
avaient  mangé  du  pain  fait  avec  de  la  fa¬ 
rine  dans  laquelle  on  avait  introduit  de  la 
céruse.  (Gmelin ,  Apparatus  medicamen- 
torum,  t.  î,  1760.)  Gabiusa  vu  la  colique 
en  Belgique  dans  les  localités  où  l’on  mêle 
la  céruse  au  beurre  pour  en  augmenter  le 
poids  et  lui  donner  une  belle  couleur. 
(Hamburg-Magaz.,  p.  xvi.) 

Tout  étamage  contenant  une  proportion 
trop  grande  de  plomb  peut  donner  lieu  à 
la  colique,  étant  facilement  attaqué  par  les 
acides  et  principalement  par  le  vinaigre. 
Sénac  attribue  à  cette  cause  la  colique 
violente  qui  régna  à  la  Rochelle  en  1773. 
Tànquerel  des  Planches  (loco  cit. ,  p. 
72)  et  Lazuriaga  (Diss.  med.  solra  el  co- 
lico  de  Madrid) ,  ainsi  que  Hernandez  at¬ 
tribuent  à  la  même  cause  le  développe¬ 
ment  fréquent  de  la  colique  à  Madrid. 

Mais  aucune  substance  n’a  plus  fréquem¬ 
ment  donné  lieu  à  la  colique  saturnine  que 
les  vins  frelatés  avec  la  litharge  ou  la  cé¬ 
ruse.  Toutefois  ,  dit  M.  Tànquerel ,  de¬ 
puis  que  des  mesures  de  police  furent 
prises  pour  découvrir  la  falsification ,  on 
ne  vit  plus  de  coliques  épidémiques  cau¬ 
sées  par  les  vins  durs  et  acerbes ,  comme 
au  temps  de  Paul  d’Egine ,  de  Cetois,  etc. 
(Loco.  cit.,  p.  74.)  Au  dire  de  Bonté, 
Glatigny ,  Backer,  etc. ,  il  n’était  pas  rare 
de  voir  autrefois  en  Normandie  et  en  An¬ 
gleterre  la  colique  de  plomb  déterminée 
par  du  cidre  lithargié. 

La  colique  du  Devonshire,  attribuée  par 
Musgrave  et  Huxham  aux  cidres  aigres  et 
acides ,  n’est  autre  chose  qu’une  colique 
saturnine  suivant  Backer  (George)  (Essay 
concerning  the  cause  of  the  endemial 
colic  of  Devonshire ,  London,  1765,  br. 
in-8°).  En  présence  de  plusieurs  membres 
de  la  Société  royale  des  sciences  de  Lon¬ 
dres  ,  Saunders ,  Hewton ,  Ruston ,  il  put 
déceler  la  présence  des  préparations  sa¬ 
turnines  dans  le  cidre  du  Devonshire, 
à  l’aide  des  sulfures  alcalins,  et  par  l’é¬ 
vaporation  de  certains  cidres  il  obtint  un 
résidu  dans  lequel  il  démontra  la  présence 
du  plomb  métallique.  Dix-huit  bouteilles 
de  cidre  donnèrent  22  centigrammes  (4 
grains  Ij2  (de  plomb. 

L’eau  de  pluie  reçue  dans  des  citernes 
ou  autres  réservoirs  doublés  de  plomb  ont 
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souvent  déterminé  la  colique  chez  un  grand 
nombre  de  personnes.  Tronchin  {De  co- 
licâ  Pictonum ,  Genève,  1737)  attribue  à 
cette  cause  la  colique  si  fréquente  de  son 
temps  chez  les  habitans  d’Amsterdam  ; 
Wanstroostwyk,  celle  de  Harlem,  [De  l’é¬ 
lectricité  médicale  appliquée  à  la  méde¬ 
cine).  Et  tous  ces  accidens  se  conçoivent 
aisément  lorsqu’on  réfléchit  que  six  voies 
d’eau,  laissées  par  M.Mérat  dans  une  cuve 
pneumato-chimique  doublée  de  plomb 
pendant  l’espace  d’un  mois,  ont  fourni 
à  l’analyse  62  grammes  1)2  (2  onces  envi¬ 
ron)  de  carbonate  acide  de  plomb  très  bien 
cristallisé.  ( Traité  de  la  colique  métalli¬ 
que ,  Paris,  18  i  2.) 

Nous  signalerons  à  peine  que  dans  quel¬ 
ques  cas  rares  la  colique  a  été  occasionnée 
par  des  bonbons  colorés  en  jaune ,  vert , 
bleu,  rouge,  au  moyen  de  diverses  prépara¬ 
tions  saturnines.  M.  Tanquerel  des  Plan¬ 
ches  rapporte ,  d’après  différens  auteurs , 
plusieurs  cas  de  cette  espèce.  ( Loco  cit. , 
p.  88  et  suiv.) 

absorption  par  les  voies  respiratoi¬ 
res.  La  science  possède  plusieurs  exem¬ 
ples  d’individus  qui  ont  été  atteints  de  la 
colique  de  plomb ,  pour  avoir  dormi  dans 
des  appartemens  nouvellement  peints. 
MM.  Leroux  et  Louis  en  rapportent  des 
cas  :  Gardane  {Ancien  journ.  de  méd. , 
année  1784)  prétend  qu’on  observe  assez 
fréquemment  la  colique  saturnine  chez  les 
officiers  de  marine,  parce  qu’ils  habitent 
sur  leurs  vaisseaux  des  chambres  nouvel¬ 
lement  peintes.  M.  Maigne ,  médecin  en 
chef  des  hospices  de  Mantes ,  a  communi¬ 
qué  à  M.  Tanquerel  ( loco  cit. ,  p.  86)  une 
observation  de  ce  genre  des  plus  intéres¬ 
santes  ;  et  tous  les  médecins  de  Paris  con¬ 
naissent  l’histoire  de  l’infortuné  médecin 
de  la  Villette  ,  le  docteur  Corsin  ,  qui , 
après  avoir  couché  deux  nuits  de  suite 
dans  une  chambre  nouvellement  peinte  à 
la  céruse ,  présenta  d’abord  les  symptômes 
de  la  colique  saturnine,  suivie  quelques 
jours  après  d’épilepsie,  de  coma,  de  dé¬ 
lire  (encéphalopathie)  qui  l’entraînèrent 
au  tombeau.  Enfin  les  expériences  de  M. 
Tanquerel  sur  les  chiens  confirment  les 
faits  qui  précèdent ,  et  démontrent  positi¬ 
vement  que  les  préparations  saturnines , 
mises  directement  en  contact  avec  la  mem¬ 
brane  muqueuse  des  bronches ,  peuvent 


déterminer  la  colique  de  plomb.  ( Loc .  cit., 
p.  87  et  suiv.) 

Professions  qui  occasionnent  la  coli¬ 
que  saturnine.  Les  individus  qui  contrac¬ 
tent  le  plus  ordinairement  la  colique  de 
plomb  sont  les  ouvriers  qui  travaillent 
aux  préparations  saturnines  pour  les  be¬ 
soins  des  arts.  Voici  le  contingent  fourni 
par  chaque  profession  dans  les  1,217  cas 
de  colique  saturnine  observés  à  l’hôpital 
de  la  Charité  de  Paris  (excepté  9),  par  M. 
Tanquerel  des  Planches,  de  1851  à  1859. 
Ouvriers  cérusiers  406;  ouvriers  des  fa¬ 
briques  de  minium  65  ;  ouvriers  des  fabri¬ 
ques  de  mine  orange  12  ;  peintres  en  bà- 
timens  305  ;  peintres  en  voitures  47;  pein¬ 
tres  de  décors,  de  lettres  et  d’attributs  55; 
peintres  sur  porcelaine  5;  doreurs  sur 
bois  1  ;  peintres  ou  vernisseurs  sur  métaux 
2  ;  fabricans  de  papiers  peints  2  ;  broyeurs 
de  couleurs  68  ;  fabricans  de  cartes  d’Al¬ 
lemagne  15  ;  fabricans  de  cartes  glacées 
6  ;  ceinturonniers  2  ;  parfumeurs  2;  potiers 
de  terre  54;  fayenciers  7;  affineurs23; 
fondeurs  de  plomb  14;  étameurs  8;  fabri¬ 
cans  de  potée  d’étain  4;  ferblantiers  4  ; 
joailliers ,  orfèvres ,  bijoutiers  4;  fondeurs 
dits  de  cuivre  2;  fondeurs  de  bronze  1; 
ouvriers  des  fonderies  de  caractères  52  ; 
imprimeurs  12  ;  ouvriers  des  fabriques  de 
plomb  de  chasse  11  ;  lapidaires  35  ;  tail¬ 
leurs  et  polisseurs  de  cristaux  5  ;  ouvriers 
des  manufactures  de  glaces  2;  ouvriers  des 
fabriques  d’acétate  de  plomb  4;  ouvriers 
des  fabriques  de  nitrate  de  plomb  5  ;  ou¬ 
vriers  des  fabriques  de  chroraate  de 
plomb  5. 

Les  autres  professions  qui  peuvent  don¬ 
ner  naissance  à  la  colique  saturnine  sont  : 
ouvriers  des  mines  de  plomb ,  ouvriers  des 
fabriques  de  litharge ,  ouvriers  chauffeurs 
des  bateaux  à  vapeur,  vitriers,  porcelai¬ 
niers,  verriers ,  fabricans  d’émaux,  phar¬ 
maciens.  (  Tanquerel  des  Planches ,  loco 
cit.,  p.  92  et  95.) 

Il  résulte  de  ce  tableau  que  les  ouvriers 
qui  sont  plus  fréquemment  atteints  de  la 
colique  saturnine  sont  ceux  qui  emploient 
les  substances  saturnines  le  plus  facile¬ 
ment  réductibles  en  poussière  dissémina- 
ble  ou  en  vapeur  :  telles  sont  la  céruse ,  le 
minium  et  la  litharge  :  conclusion  irrécu¬ 
sable  ,  puisque  leurs  membranes  muqueu¬ 
ses  ,  et  surtout  celle  des  voies  digestives 
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et  celle  des  voies  respiratoires  sont  con¬ 
tinuellement  en  contact  avec  ces  émana¬ 
tions  délétères. 

Prédispositions.  Saisons.  A  l’égard 
des  saisons ,  c’est  la  plus  ou  moins  grande 
activité  des  travaux  qui  entraîne  des  diffé¬ 
rences  dans  le  nombre  des  malades.  Sur 
les  1,217  de  M.  Tanquerel,  190  se  sont 
présentés  au  mois  de  juillet ,  qui  est  celui 
dans  le  courant  duquel  on  en  observe  le 
plus  grand  nombre;  tandis  que  le  mois  de 
décembre,  qui  en  a  donné  le  plus  petit 
nombre  ,  n’en  a  fourni  que  59.  ( Loco  cit., 
p.  177-178.) 

Climats.  On  n’a  pas  de  données  posi¬ 
tives  à  cet  égard. 

Age.  Sur  les  1,217  coliques ,  le  maxi¬ 
mum,  qui  est.de  MS,  s’est  montré  de 
trente  à  quarante  ans  :  on  n’en  a  observé 
que  8  de  cinq  à  dix  ans ,  et  6  de  soixan¬ 
te-dix  à  quatre-vingts  ans,  ce  qui  repré¬ 
sente  le  minimum. 

Sexe.  Toujours  sur  le  même  nombre , 
M.  Tanquerel  ne  signale  que  cinquante- 
sept  femmes ,  qui  étaient  trotteuses  de  ca¬ 
ractères  d’imprimerie,  femmes  de  peintres 
ou  employées  dans  des  fabriques  de  cé- 
ruse. 

Constitution ,  tempérament.  Toutes  les 
constitutions,  comme  tous  les  tempéra- 
mens,  paraissent  également  susceptibles 
d’être  atteints  par  les  préparations  satur¬ 
nines. 

Propreté.  La  malpropreté  peut  contri¬ 
buer  au  développement  de  la  colique. 

Régime.  Les  excès  de  boisson  parais¬ 
sent  prédisposer  à  la  colique  ;  cependant 
M.  Tanquerel  (p.  185)  dit  avoir  vu  des  ou¬ 
vriers  ivrognes  d'habitude  résister  toute 
leur  vie.  Les  individus  sobres  paraissent 
néanmoins  en  être  moins  facilement  at¬ 
teints,  ce  qui,  toutefois,  n’est  pas  sans  ex¬ 
ception.  Le  même  auteur  dit  avoir  vu  , 
dans  un  bon  nombre  de  cas  ,  la  colique  se 
développer  le  lendemain  d’une  ribote. 
( Loco  cit.) 

Maladies  étrangères  au  plomb.  Au¬ 
cune  ne  paraît  favoriser  le  développement 
de  la  colique. 

Maladies  saturnines.  Il  n’en  est  pas 
de  même  des  autres  maladies  saturnines, 
qui ,  au  contraire ,  préparent  la  voie  à  la 
colique.  Nous  dirons  à  cet  égard  qu’elle 
succède  plus  fréquemment  à  l’arthralgie 


qu’à  la  paralysie  et  à  l’encéphalopathie  sa¬ 
turnines.  M.  Tanquerel  dit  avoir  vu  des 
ouvriers  être  préservés  de  la  colique  pen¬ 
dant  dix ,  vingt  ou  trentre  ans ,  mais,  pen¬ 
dant  ce  temps ,  leur  constitution  se  modi¬ 
fier  ,  et  enfin  être  atteints  de  la  colique. 
(P.  184.) 

Récidives.  Les  récidives  sont  très  ordi¬ 
naires  ,  et  deviennent  d’autant  plus  fré¬ 
quentes  et  plus  rapprochées  que  les  indi¬ 
vidus  ont  eu  un  plus  grand  nombre  d’at¬ 
taques.  Une  des  causes  qui  favorisent  le 
plus  les  récidives,  c’est  la  restitution  trop 
promptq  des  ouvriers  à  leurs  travaux ,  ou 
un  trop  prompt  séjour  au  milieu  des  éma¬ 
nations  saturnines.  M.  Tanquerel  (t.  i, 

р.  427  et  suiv.)  rapporte  l’histoire  d’un 
individu  qui  en  était  atteint  pour  la  tren- 
tre-deuxième  fois.  Desbois  de  Roehefort 
(Louis)  ( Maladies  de  ceux  qui  travaillent 
ou  qui  emploient  le  plomb ,  Paris  ,  1789, 
t.  n ,  De  la  mat.  médic.),  Doasan,  Stoll 
C Ratio  medendi ,  t.  n),  et  M.  Mérat  (ouv. 

с. ),  ont  vu  des  individus  être  atteints  de 
la  colique  de  plomb  pour  la  seizième ,  dix- 
septième  ,  vingt-deuxième ,  vingt- sixième, 
vingt-huitième  et  trente-deuxième  fois.  Sur 
les  1 ,217  malades  de  M.  Tanquerel ,  983 
avaient  déjà  été  atteints  de  la  colique  an¬ 
térieurement.  (P.  185.) 

Rechutes.  Sur  les  1.217  malades ,  il  y 
a  eu  rechute  dans  le  vingtième  des  cas  ;  le 
plus  ordinairement  sous  l’influence  d’é¬ 
carts  de  régime ,  souvent  encore  par  la  ces¬ 
sation  trop  prompte  des  vomi-purgatifs, 
après  la  disparition  des  symptômes  de  la 
colique. 

Prodromes.  Le  plus  souvent,  la  colique 
est  précédée  des  signes  de  l’intoxication 
saturnine  primitive.  (  V.  Intoxication 
satürn-,  Plomb.  )  C’est  au  moins  ce  qui 
est  arrivé  chez  1,185  des  malades  de  M. 
Tanquerel.  (P.  180.)  L’ictère  et  la  saveur  su¬ 
crée  n’apparaissent  fréquemment  qu’un  ou 
plusieurs  jours  avant  le  développement  de 
la  colique  :  dès  que  le  teint  jaune  terreux 
apparaît,  les  directeurs  engagent  les  ou¬ 
vriers  à  quitter  leurs  travaux  en  les  préve¬ 
nant  du  danger  qui  les  menace  ;  et  sou¬ 
vent  ils  s’en  éloignent  volontairement ,  la 
première  fois  qu’ils  éprouvent  une  saveur 
sucrée  slyptique. 

:  Une  pesanteur  à  l’épigastre,  de  sourdes 
et  fugaces  douleurs  de  colique  dans  le 
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reste  du  ventre,  apparaissant  surtout  après 
les  repas  ;  quelquefois  des  nausées  ,  des 
borborygmes  et  des  éructations  :  tous  ees 
phénomènes  annoncent  la  colique.  L’ap¬ 
pétit  diminue  et  disparait  ensuite  ;  les  fè¬ 
ces  deviennent  globuleuses ,  dures,  noirâ¬ 
tres  ou  jaunâtres  ;  les  urines  sont  expul¬ 
sées  avec  un  peu  de  difficulté  et  quelques 
légères  douleurs.  Après  quelques  jours 
d’un  état  stationnaire ,  tout  à-coup ,  brus¬ 
quement,  les  douleurs  acquièrent  plus  d’in¬ 
tensité  :  l’affection  est  déclarée  complète¬ 
ment. 

Aucun  rapport  n’existe  entre  la  durée 
des  prodromes  et  l’intensité  que  la  colique 
présentera.  M.  Tanquerel  établit,  d’après 
ses  observations,  que  trois  fois  sur  cent  la 
colique  arrive  sur-le-champ  à  un  très 
haut  degré  :  l’inverse  s’observe  dans  tous 
les  autres  cas.  Quelquefois,  dit-il  plus  loin, 
la  diarrhée,  bientôt  suivie  de  la  colique, 
peut  annoncer  l’arrivée  de  la  colique  (p. 
192),  et  il  assure  avoir  observé  dix-huitfois 
ce  signe  précurseur.  La  morosité,  la  figure 
grippée ,  l’exercice  pénible ,  le  sommeil 
fugace,  précèdent  parfois  la  colique  ;  d’au¬ 
tres  fois  celle-ci  est  précédée  par  l’arthral- 
gie,  ce  que  M.  Tanquerel  a  vu  arriver  193 
fois  ;  trois  fois,  c’est  la  paralysie  des  mem¬ 
bres  supérieurs  qui  a  précédé  la  colique, 
une  fois  l’amaurose ,  deux  fois  enfin  l’en¬ 
céphalopathie.  (P.  195.)  La  maladif  débute 
chez  le  tiers  des  malades  au  milieu  de  la 
nuit,  dont  elle  interrompt  le  sommeil. 

Symptômes.  Douleur.  «  Le  symptôme 
le  plus  important ,  celui  qui  caractérise  la 
colique  de  plomb,  c’cst  la  douleur.  Elle 
siège  le  plus  habituellement  à  l’ombilic , 
moins  souvent  à  l’épigastre  ou  à  l’hypo- 
gastre  ;  plus  rarement  eile  occupe  la  région 
rénale,  les  hypochondres ,  les  flancs,  les 
fosses  iliaques,  l’anus,  les  testicules  et 
leurs  cordons ,  le  thorax.  »  (Tanquerel  des 
Planches,  p.  195.)  Sur  le  total  de  ses  1,217 
observations  ,  ce  même  auteur  n’a  vu  la 
douleur  occuper  tout  le  ventre  que  dans 
92  cas  seulement;  jamais  il  ne  l’a  vu  sui¬ 
vre  exactement  et  complètement  le  trajet 
de  l’intestin  colon. 

La  douleur  de  la  colique  de  plomb  est 
analogue  à  une  sensation  violente  de  tor¬ 
tillement  :  dans  les  cas  moins  nombreux, 
les  malades  la  comparent  à  un  sentiment 
aigu  de  dilacération ,  d’arrachement ,  d’é- 


lancemens ,  de  brûlure ,  de  térébration  ; 
par  quelques-uns  enfin  ,  cette  douleur  est 
comparée  à  une  simple  constriction,  ou 
bien  à  une  compression  produite  par  un 
poids  qui  pèserait  sur  le  ventre.  Alors  elle 
est  ordinairement  obtuse ,  et  affecte  une 
marche  presque  uniformément  continue  : 
dans  tous  les  autres  cas ,  elle  est  tellement 
intense  qu’elle  jette  les  malades  dans  la 
plus  grande  agitation,  et  alors  elle  revient 
plus  aiguë  par  accès. 

k  Si  l’accès  de  la  colique  est  très  dou¬ 
loureux,  c’est  alors  qu’en  proie  à  l’anxiété 
la  plus  vive ,  la  face  toute  décomposée,  les 
traits  grippés ,  les  yeux  enfoncés ,  ternes 
et  égarés ,  ces  malheureux  malades  pous¬ 
sent  des  cris  déchirans,  des  gémissemens 
affreux,  quelquefois  une  sorte  de  mugis¬ 
sement,  suivant  la  remarque  de  Stoll.  On 
les  voit  en  même  temps  s’agiter  sans  cesse 
et  changer  à  chaque  instant  de  situation, 
dans  le  but  de  s’étourdir  sur  la  violence  de 
la  douleur,  et  dans  l’espoir  de  trouver 
quelque  soulagement  à  l’aide  d’une  nou¬ 
velle  position.  Les  uns  se  couchent  à  plat 
ventre ,  quittent  et  reprennent  alternative¬ 
ment  la  position  horizontale.  D’autres  se 
placent  transversalement  sur  le  lit ,  et  en 
sortent  subitement  pour  se  promener  en 
soutenant  un  instant  leur  ventre  avec  leurs 
mains  ;  mais  bientôt  l’atrocité  du  mal  les 
force  à  discontinuer  leur  marche.  Quel¬ 
ques-uns  se  roulent  dans  leur  lit  ou  même 
par  terre,  se  mettent  en  double ,  se  pelo¬ 
tonnent  sur  la  face  antérieure  du  tronc , 
en  prenant  mille  autres  attitudes  aussi  bi¬ 
zarres.  Nous  en  avons  vu  accrocher  leurs 
mains  à  un  point  d’appui  fixe ,  puis  se  li¬ 
vrer  à  un  mouvement  de  balancement  con¬ 
tinu.  Il  n’est  pas  rare  de  voir  de  ces  indi¬ 
vidus  ,  dont  le  corps  entier  se  trouve  agité 
de  mouvemens  saccadés  ou  tremblottans , 
analogues  à  ceux  d’un  violent  frisson  de 
fièvre  intermittente  ,  se  cacher  profondé¬ 
ment  ,  se  ramasser  sous  leurs  couvertures. 
Nous  avons  observé  de  ces  infortunés 
qui  se  portaient  eux-mêmes  des  coups  sur 
l’abdomen ,  la  figure  et  les  membres ,  se 
mordaient  les  doigts,  etc.,  etc.;  presque 
tous  portent  leurs  mains  sur  le  ventre ,  y 
exercent  des„frictions ,  ou  appliquent  vi¬ 
goureusement  leurs  mains  sur  le  nombril, 
l’hypogastre  ou  l’épigastre.  On  en  voit  qui 
se  mettent  couvertures,  oreillers,  matelas, 
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chaises,  etc.,  sur  l’abdomen.  Il  y  en  a  qui 
se  serrent  au  moyen  de  cravates,  dé  cor¬ 
des  ,  etc.  Enfin ,  nous  avons  vu  ,  comme 
quelques  auteurs  (Fernel,  Mérat),  des  ma¬ 
lades  faire  monter  leurs  camarades  sur  leur 
ventre. 

»  Toutes  ces  attitudes  qui  varient  à  l’in¬ 
fini  peuvent  être  prises  alternativement  par 
le  même  malade  pendant  le  cours  de  plu¬ 
sieurs  accès  de  colique.  »  (Tanquerel  des 
Planches,  loco  cit.,  p.  193  et  suiv.)  Ce 
même  auteur  rapporte  (p.  459  et  suiv.) 
l’observation  d’un  nommé  Poulain  qui, 
exaspéré  par  l’acuité  de  la  douleur ,  vou¬ 
lait  se  couper  la  gorge  avec  un  rasoir  ou 
se  jeter  par  la  fenêtre. 

La  douleur ,  après  une  durée  variable , 
est  suivie  d’une  rémission,  pendant  la¬ 
quelle  elle  disparaît  ou  diminue  d’une  ma¬ 
nière  sensible  :  cette  alternative  de  calme 
et  de  souffrance  offre  une  foule  de  variétés. 
Au  reste,  les  accès  se  dessinent  davantage 
à  mesure  que  la  colique  fait  des  progrès , 
tandis  que  la  douleur  devient  presque  con¬ 
tinue  lorsqu’elle  marche  vers  sa  terminai¬ 
son.  Les  accès  reviennent  sans  cause  con¬ 
nue  ,  et  s’ils  paraissent  violens  et  plus  fré- 
quens  la  nuit ,  c’est  probablement  parce 
que  l’attention  du  malade  est  plus  con¬ 
centrée. 

C’est  d’après  le  plus  ou  moins  d’acuité 
de  la  douleur  que  l'on  dit  que  la  colique 
est  violente  ou  légère.  Sur  les  1, 217  cas 
de  M.  Tanquerel,  il  y  en  avait  470  de  vio¬ 
lens,  485  de  modérés  et  262  de  légers. 

La  douleur  n’augmente  pas  par  la  pres¬ 
sion  ,  c’êSt  ce  qui  constitue  son  caractère  ; 
il  est  mêmeassez  ordinaire  alors  de  la  voir 
diminuer.  Mais  si  l’on  veut  constater  ce 
caractère  de  la  douleur,  il  faut  que  la  pres¬ 
sion  soit  convenablement  exercée.  Pour 
que  l’épreuve  réussisse,  il  faut  que  la  pres¬ 
sion  soit  exercée  graduellement  et  sur  une 
large  surface  :  mais  il  est  à  remarquer  que 
parfois  l’on  n’obtient  ce  résultat  qu’en 
procédant  d’une  manière  inverse ,  et  que 
d’autres  fois  enfin  de  simples  frictions  sont 
suffisantes  pour  arriver  au  même  but. 

M.  Tanquerel  assure  que  dans  les  cas 
où  la  pression  exalte  la  douleur,  celle-ci 
n’est  pas  accrue  d’une  manière  très  mar¬ 
quée.  Il  y  a  seulement  un  peu  d’accrois¬ 
sement  de  la  colique.  (P.  400.)  Et  dans  un 
très  petit  nombre  de  cas ,  dit-il  plus  loin, 


de  colique  simple,  franche  et  légitime,  la 
douleur  se  trouve  augmentée  d’une  ma¬ 
nière  excessivement  marquée  à  la  moin¬ 
dre  pression  ;  à  tel  point  qu’on  pourrait 
d’abord  croire  qu’il  s’agit  d’une  péritonite 
aiguë. 

Contrairement  à  ce  qu’ont  avancé  quel¬ 
ques  auteurs ,  celui  que  nous  venons  de 
citer  n’a  pas  remarqué  que  le  ventre 
fût  toujours  sensible  à  la  pression,  au  mo¬ 
ment  des  tranchées  ;  loin  de  là,  il  a  obser¬ 
vé  que  le  soulagement  qu’elle  procure  était 
en  général  plus  prononcé  au  moment  des 
exacerbations  que  dans  les  intervalles. 
Quoi  qu’il  en  soit,  quelquefois  il  arrive 
que  d’un  jour  à  l’autre  l’influence  de  la 
pression  se  modifie. 

Au  reste,  sur  les  1,217  cas  de  M.  Tan¬ 
querel,  705  fois  la  pression  a  déterminé 
du  soulagement  ;  dans  500  cas,  il  n’y  a  eu 
ni  allégement  ni  augmentation  de  la 
douleur;  dans  175,1a  souffrance  se  trou¬ 
vait  un  peu  accrue;  dans  59  cas,  cet  ac¬ 
croissement  était  considérable,  mais  chez 
54  de  ces  malades ,  il  y  avait  une  com¬ 
plication  qui  rendait  compte  de  ce  résul¬ 
tat.  (P.  202.) 

Constipation.  Après  la  douleur,  c’est 
le  phénomène  le  plus  constant  de  la  mala¬ 
die  qui  nous  occupe.  Son  opiniâtreté  est 
toujours  en  rapport  avec  l’intensité  de  la 
colique.  Il  n’est  pas  rare  que  les  malades 
éprouvent  le  besoin  trompeur  d’aller  à  la 
garde-robe,  et  se  livrent  alors  à  des  efforts 
inouïs,  capables  d’occasionner  des  hémor- 
rhoïdes  qui  disparaissent  avec  la  cessation 
de  la  colique.  M.  Tanquerel  a  vu  la  sup¬ 
pression  des  selles  pendant  deux  se¬ 
maines. 

Dans  quelques  cas  rares  le  dévoiement 
remplace  la  constipation.  Surles  1,217  cas, 
1140  ont  été  atteints  de  constipation;  55 
allaient  régulièrement  à  la  selle  ;  25  ont 
eu  du  dévoiement  pendant  les  deux  pre¬ 
miers  jours  de  la  maladie,  et  19  en  ont  eu 
pendant  toute  la  durée  de  l’affection.  (P. 
205).  Il  est  à  remarquer  à  cet  égard, 
qu’une  légère  épidémie  de  diarrhée,  qui 
régna  au  mois  de  décembre  1857,  impri¬ 
ma  son  génie  aux  coliques  saturnines  qui 
se  présentèrent  à  la  même  époque,  au 
nombre  de  6  à  la  Charité  ;  tous  les  sujets 
qui  en  furent  atteints  eurent  le  dévoie¬ 
ment. 
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Les  premières  selles  qui  s’effectuent 
sous  l’influence  du  traitement  ne  se  font 
ordinairement  qu’au  milieu  d’efforts 
inouïs  ;  les  fèces  sont  le  plus  souvent  sè¬ 
ches,  durcies ,  jaunes  ou  noires,  sembla¬ 
bles  à  des  crotins  de  chèvre  (Scybala),  et 
nagent  à  la  surface  du  liquide  qui  a  été 
évacué  avec  elles.  Après  l’administration 
des  purgatifs  drastiques,  ou  lorsque  la 
douleur  cesse  sous  l’influence  du  traite¬ 
ment,  elles  deviennent  liquides  le  plus 
souvent.  Cependant,  quelquefois,  lorsque 
la  colique  dure  depuis  long-temps ,  un 
mucus  plus  ou  moins  épais  remplace  les 
fèces,  qui  n’arrivent  que  plus  tard  en 
quantité  considérable.  Lazuriaga  a  remar¬ 
qué  qu’elles  noircissent  l’argent. 

Rétraction  et  dureté  du  ventre.  La  ré¬ 
traction  ou  dépression  du  ventre,  dit  M. 
Tanquerel,  est  un  phénomène  qui  s’ob¬ 
serve  fréquemment  dans  le  cours  de  la 
colique  de  plomb  (p.  203).  Sur  les  1, 217 
malades,  6 49  avaient  le  ventre  rétracté  ; 
445  ne  l'avaient  ni  volumineux  ni  rétrac¬ 
té  ;  chez  123,  il  était  plus  gros,  plus  sail¬ 
lant  que  de  coutume ,  mais  jamais  il  n’a 
été  ballonné.  Au  demeurant ,  la  rétraction 
du  ventre  est  beaucoup  plus  marquée  dans 
celle  à  marche  aiguë.  Cette  rétraction  peut 
offrir  une  infinité  de  degrés  ;  tantôt  les  pa¬ 
rois  abdominales  sont  à  peine  moins  sail¬ 
lantes  que  dans  l’état  normal,  tantôt  elles 
semblent  collées  sur  le  rachis  ;  tantôt  en¬ 
core  la  dépression  n’est  que  partielle. 

L’exploration  tactile  fait  reconnaître  que 
les  parois  du  ventre  sont  tendues  et  dures 
comme  les  muscles  du  mollet  affecté  de 
crampe  ;  dureté  qui  ne  cesse  pas  lorsque 
l’on  détourne  l’attention  du  malade.  M. 
Tanquerel  rapporte  (p.  434)  l’observation 
d’un  malade  chez  lequel  le  ventre  était 
visiblement  agité,  en  tous  sens,  de  mouve- 
mens  brusques,  précipités,  comme  con¬ 
vulsifs,  surtout  au  moment  des  accès  de 
douleur. 

Ce  même  auteur,  qui,  sur  ce  point,  est 
combattu  par  M.  Grisolle  ( Thèse  de  Paris, 
Essai  sur  la  colique  de  plomb,  1855,  n° 
1S9),  s’est  assuré  que  la  dépression  ainsi 
que  la  contraction  del’abdomen  sont  moins 
marquées  dans  l’intervalle  des  paroxys¬ 
mes  ;  alors,  on  voit  disparaître  ces  préten¬ 
dues  tumeurs  inégales ,  mobiles,  des  an¬ 
ciens  auteurs,  qui,  selon  M.  Tanquerel, 


peuvent  contenir  une  certaine  quantité  de 
gaz,  rouler  et  changer  de  lieu. 

Sur  les  1,217  cas  de  cet  auteur,  dans  55 
seulement  le  ventre  était  souple  et  arrondi 
comme  dans  l’état  normal;  dans  tous  les 
autres  cas ,  il  y  avait  durelé  ,  inégalité  et 
contraction  plus  ou  moins  énergique.  En 
général,  plus  la  douleur  de  la  colique  est 
aiguë,  plus  ces  phénomènes  sont  marqués, 
et  ils  sont  toujours  en  rapport  de  siège 
avec  elle.  La  douleur  retentit  parfois  jus¬ 
que  sur  l’anus  sous  forme  de  ténesme  ,  et 
c’est  sur  ce  phénomène  que  quelques  au¬ 
teurs  se  sont  appuyés  pour  prouver  que  la 
colique  de  plomb  était  une  convulsion  ou 
contraction  spasmodique  du  tube  intesti¬ 
nal.  M.  Tanquerel  s’est  assuré  (p.  209, 
210)  que  le  sphincter  de  l’anus  est  vigou¬ 
reusement  contracté,  et  que  le  doigt  que 
l’on  y  introduit  éprouve  une  constrietion 
très  vive  à  chaque  accès  ;  le  rectum  est 
également  resserré;  et  ses  parois  appliquées 
les  unes'  contre  les  autres  opèrent  sur  le 
doigt  une  constrietion  variable  pendant  les 
paroxismes.  L’introduction  du  doigt  dans 
le  rectum  soulage  habituellement  les  ma¬ 
lades,  provoque  les  envies  d’aller  à  la  sel¬ 
le,  et  favorise  l’excrétion  des  gaz. 

Nausées  et  vomissemens.  Les  nausées, 
qui  sont  beaucoup  plus  fréquentes  que  les 
vomissemens,  se  sont  présentées  908  fois 
sur  les  1,217  coliques  de  M.  Tanquerel; 
les  vomissemens  n’ont  existé  que  412  fois. 
Ce  dernier  symptôme  semble  surtout  lié 
au  siège  de  la  colique  vers  l’épigastre.  Du 
moins,  dans  385  des  412  cas  cités,  une 
douleur  vive  siégeait  à  l’épigastre  ;  et  chez 
le  restant  des  malades,  les  vomissemens 
ne  furent  point  opiniâtres. 

Les  vomissemens  s’effectuent  en  géné¬ 
ral  péniblement ,  se  répètent  à  de  courts 
intervalles,  et  les  angoisses  en  sont  dimi¬ 
nuées  par  l’ingestion  de  boissons  ;  quoique 
à  la  vérité ,  dans  quelques  cas  plus  rares 
on  observe  l’opposé.  Les  matières  vomies 
sont  d’un  vert  porracé,  visqueuses ,  d’une 
odeur  fétide  sui  generis ,  d’une  amertume 
extrême,  érugineuse,  que  certains  malades 
disent  être  analogue  au  plomb,  d’autres 
au  vert-de-gris,  etc.;  dans  aucun  d  es  cas  de 
M.  Tanquerel  leur  saveur  n’a  été  sucrée. 
Les  malades  finissent  parfois  par  rendre 
une  matière  sanguinolente,  un  mucus  strié 
de  sang. 
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Gag.  La  formation  en  est  très  considé¬ 
rable  ,  et  habituellement  ils  s’échappent 
par  la  bouche  avec  bruit  (éructations)  ;  ra¬ 
rement  ils  sortent  par  l’anus.  Dans  les 
trois-quarts  des  1,217  malades,  il  y  a  eu 
des  borborygmes,et  de  préférence  dans  la 
fosse  iliaque  droite.  En  s’accumulant  dans 
quelques  points  du  tube  digestif ,  ces  gaz 
forment  une  saillie  ou  tumeur  que  la  per¬ 
cussion  ,  la  compression  et  leur  mobilité 
font  distinguer  des  tumeurs  formées  par 
des  contractions  spasmodiques  des  intes¬ 
tins  ;  leur  odeur  et  leur  saveur  sont  tout- 
à-fait  spéciales. 

Hoquet.  M.  Tanquerel  ne  l’a  constaté 
que  115  fois  (p.  215)  ;  la  colique  était  alors 
intense. 

Langue.  Ordinairement  humide,  rosée 
sur  les  côtés  et  à  sa  pointe ,  recouverte 
d’un  léger  enduit  blanc  et  quelquefois 
jaune  dans  son  milieu  et  à  sa  base.  Assez 
souvent  elle  se  présente  plus  grosse  que 
dans  l’état  normal.  L’enduit,  qui  manque 
quelquefois  au  début  de  la  colique,  se 
présente  toujours  à  une  époque  avancée. 
La  langue  ne  devient  rouge,  sèche,  grisâ¬ 
tre,  fendillée,  et  les  papilles  ne  se  déve¬ 
loppent  qu’autant  qu’il  y  a  complication 
inflammatoire  ;  à  part  quelques  cas  excep¬ 
tionnels,  signalés  par  MM.  Mérat,  Louis, 
Tanquerel,  Grisolle,  etc.,  et  qui  restent 
sans  explication. 

Dents ,  gencives ,  haleine.  Les  unes  et 
les  autres  se  présentent  le  plus  ordinaire¬ 
ment  dans  les  mêmes  conditions  que  dans 
les  cas  d’intoxication  saturnine  primitive. 
{H.  ce  mot.) 

Salive.  Dans  cinq  cas  seulement,  elle  a 
présenté  à  M.  Tanquerel  des  propriétés 
acides.  Ordinairement  elle  est  alcaline 
comme  dans  l’état  de  santé.  Ce  même  au¬ 
teur  assure  n’avoir  jamais  remarqué  de  su- 
persécrétion  salivaire,  sauf  les  cas  de  com¬ 
plication.  ( V .  Stomatite  ,  Angine,  etc.) 

Soif ,  appétit.  Soif  assez  vive  générale¬ 
ment, quelquefois  nulle;  rarement  violente. 
L’appétit  n’est  presque  jamais  conservé  ; 
quelques  malades  néanmoins  demandent  à 
manger,  et,  si  l’on  accède  à  leurs  désirs, 
on  voit  les  accidens  s’aggraver. 

Organes  et  fonctions  urinaires.  M. 
Tanquerel  a  (p.  219  et  suiv.)  remarqué 
que  quand  la  douleur  de  colique  siège  à 
l’hypogastre  ou  à  la  région  rénale ,  pen¬ 


dant  celle-ci  il  y  a  des  ténesmes  vésicaux 
qui  rendent  difficile  l’introduction  de  la 
sonde  dans  la  vessie  ;  difficulté  qui  dispa¬ 
raît  après  l’accès.  Assez  souvent ,  ajoute 
cet  auteur,  l’envie  d’uriner  se  fait  sentir, 
mais  il  n’y  a  point  d’excrétion  pendant  les 
paroxysmes,  ou  l’urine  sort  goutte  à  gout¬ 
te.  Stoll,  Dance  et  M.  Tanquerel  ont  vu 
le  jet  d’urine  se  suspendre  si  l’accès  reve¬ 
nait  pendant  l’excrétion  de  ce  liquide; 
excrétion  qui,  lorsqu’elle  a  lieu,  détermi¬ 
ne  un  sentiment  de  cuisson  le  long  du 
canal  de  l’urètre.  La  rareté  et  la  suppres¬ 
sion  de  l’émission  des  urines  peuvent  dé¬ 
pendre  du  défaut  de  leur  sécrétion  ;  ce  qui 
arrive  surtout,  suivant  M.  Tanquerel,  lors¬ 
que  la  douleur  siège  à  la  région  rénale. 
D’autres  fois  la  vessie  est  devenue  impuis¬ 
sante  pour  se  débarrasser  du  liquide  ;  ce 
dont  on  peut  s’assurer  au  moyen  de  la 
percussion  et  du  cathétérisme.  Desbois  de 
Rochefort  ( ouv .  cité ) ,  dans  un  cas  de  ré¬ 
tention  datant  de  trois  jours ,  a  vu  le  ca¬ 
thétérisme  rendu  impossible  par  la  con¬ 
traction  outrée  de  l’urètre  ;  la  liberté 
des  urines  se  rétablit  en  vingt-quatre  heu¬ 
res  sous  l’influence  du  traitement.  M. 
Tanquerel  (p.  221)  a  observé  ce  phéno¬ 
mène  488  fois  ;  de  plus,  il  a  remarqué  que, 
lorsqu’un  obstacle  s’oppose  à  l’émission 
des  urines,  ou  que  celle-ci  est  douloureu¬ 
se,  le  liquide  est  plus  rouge  que  dans  l’é¬ 
tat  normal.  Sur  sept  de  ses  malades,  l’urine 
renfermait  une  grande  quantité  d'acide 
rosacique;  deux  fois  elle  était  alcaline  et 
redevint  acide  après  la  guérison;  dans 
tous  les  autres  cas,  elle  était  acide  ni  plus 
ni  moins  que  dans  l’état  normal.  Jamais  il 
n’y  a  eu  de  sédiment  ni  rouge  ni  verdâtre  ; 
ce  qui  est  contraire  aux  assertions  de  quel¬ 
ques  auteurs. 

Organes  et  fondions  de  la  génération. 
Les  testicules,  les  cordons,  la  verge,  l’u¬ 
térus  ,  le  vagin  et  les  seins ,  peuvent  être 
le  siège  de  douleurs ,  qui  font  éprouver 
aux  malades  un  sentiment  de  tiraillement, 
de  dilacération  ou  de  constriction.  La  ré¬ 
traction  des  testicules  vers  l’anneau  est 
un  phénomène  qui  s’observe  assez  sou¬ 
vent.  Les  désirs  vénériens  paraissent 
anéantis,  et  jamais  il  n’y  a  ni  érection  ni 
émission  spermatique.  Chez  les  femmes, 
M.  Tanquerel  dit  avoir  constaté  des  con¬ 
tractions  passagères  du  vagin  (p.  225). 
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Dans  un  cas  appartenant  à  ce  médecin,  les 
règles,  qui  coulaient  au  moment  de  l’inva¬ 
sion,  furent  arrêtées;  mais  elles  reparu¬ 
rent  le  mois  suivant.  Dans  un  autre  cas, 
au  contraire,  elles  firent  irruption  pendant 
la  colique,  et  la  malade  fut  soulagée  com¬ 
me  par  enchantement. 

Respiration.  Des  douleurs  et  une  sen¬ 
sation  de  constriction  et  de  resserrement 
se  font  sentir  à  la  région  précordiale  et 
tout  autour  de  la  poitrine.  Chez  les  fem¬ 
mes,  des  douleurs  siègent  fréquemment 
aux  mamelles,  qui  se  durcissent  momen¬ 
tanément.  La  respiration  est  d’ordinaire 
accélérée  pendant  les  accès  ;  M.  Tanque- 
rel  a  compté  alors  jusqu’à  70  respirations 
par  minute;  de  plus,  elle  est  souvent 
bruyante,  suspireuse  ;  le  malade  se  plaint 
d’étouffemens,  et  croit  qu’il  va  étouffer. 
En  effet,  quand  l’accès  est  violent,  la  res¬ 
piration  presque  arrêtée  devient  entrecou¬ 
pée,  suffocante.  Quelques  malades  enfin 
offrent  des  symptômes  analogues  à  ceux 
de  l’angine  de  poitrine. 

Voix.  La  voix  perd  ordinairement  une 
grande  partie  de  son  intensité ,  elle  est 
comme  étouffée ,  ou  bien,  essoufflée,  hale¬ 
tante. 

ictère.  Selon  M.  Tanquerel  (p.  227),  il 
Dé  faut  point  confondre  l’ictère  qu’il  a  vu 
survenir  cinquante-et-  une  fois  au  milieu 
des  souffrances  horribles  de  la  colique ,  et 
cela  sans  amendement,  avec  celui  qui  ré¬ 
sulte  de  l’intoxication  saturnine  primitive  ; 
(poy.  ce  mot).  Celui  qui  nous  occupe  ici, 
résulte  d’une  extravasation  biliaire, tandis 
que  le  second  dépend  d’une  altération 
directe  du  sang  par  le  plomb. 

Cet  ictère  est  moins  prononcé  que  celui 
qui  survient  dans  d'autres  Circonstances  et 
au  milieu  de  conditions  qui  n’ont  aucun 
rapport  avec  la  colique  saturnine. 

Sur  les  SI  cas  annoncés ,  dans  53  cas 
l’ictère  a  coïncidé .  avec  des  douleurs  à 
l’hypoehondre  droit,  et  dans  55  à  l’épigas¬ 
tre  :  dans  4 ,  il  n’y  a  eu  douleur  ni  dans 
l’une  ni  dans  l’autre  de  ces  régions. 

L’ictère  saturnin,  lorsqu’il  existait  avant 
la  colique  ,  ne  se  trouve  pas  augmenté 
pendant  celle-ci  ;  mais  il  disparaît  lors  de 
l’arrivée  de  la  jaunisse,  suite  des  douleurs 
de  colique. 

Circulation.  Sur  les  1,217  cas  de  M. 
.Tanquerel, dans  678, le  pouls  battait  do  .5.0 


à  60  fois  par  minute;  576  fois  il  battait  de 
63  à  70  fois  ;  enfin,  125  fois ,  on  a  compté 
de  80  à  100  battemens  par  minute,  et  chez 
58  de  ces  malades ,  des  complications  in¬ 
flammatoires  et  autres  ont  rendu  compte 
de  l’accélération  du  pouls.  (P.  228 , 229.) 

L’ingestion  des  purgatifs  élève  quelque¬ 
fois  le  pouls  au-dessus  du  rhythme  normal. 
La  durée  est  telle  que  Stoll  la  compare  â 
un  fil  de  fer  tendu  que  frapperait  le  doigt, 
par  un  mouvement  égal,  lent  et  vibrant  : 
il  ajoute  que  quand  il  reprend  sa  fré¬ 
quence  et  sa  souplesse  ordinaires,  c’est  un 
signe  que  le  malade  entre  en  convales¬ 
cence  et  que  les  rechutes  ne  sont  plus  à 
craindre.  (Ouv.  eit.) 

M.  Tanquerel  a  trouvé  le  pouls  269  fois 
irrégulier,  rémittent;  22  fois  dicrote;  5 
fois  onduleux.  (Loc.  cit.)  La  lenteur  et  la 
dureté  du  pouls  sont  généralement  en  rap¬ 
port  avec  la  violence  de  la  colique. 

Le  sang  extrait  de  la  veine  n’offre  pas 
ordinairement  de  couenne  ;  et  dans  les  cas 
d’ictère  saturnin,  le  sérum  offre  l’aspect 
jaunâtre  de  ce  liquide.  (Tanquerel,  loc.  cit.) 

Température,  sueurs.  Ordinairement 
la  température  se  maintient  dans  les  limites 
normales.  Sur  les  1,217  malades  de  M. 
Tanquerel,  55  fois  seulement  elle  était  un 
peu  plus  prononcée  ,  quoiqu’il  y  eût  ab¬ 
sence  de  toule  sorte  de  complication  :  dans 
58  cas  au  contraire,  les  malades  se  plai¬ 
gnaient  d’un  froid  intense,  quoique  la  peau 
ne  donnât  aucune  sensation  de  froid.  Enfin 
quelques  malades  ont  accusé  une  sensation 
de  chaleur  très  prononcée,  non  appréciable 
par  les  médecins.  (P.  250  et  251.) 

Forces.. Elles  sont  déprimées,  anéanties 
pendant  la  colique  :  elles  reviennent  à  la 
vérité  après  la  cessation  de  celle-ci  ;  mais 
dans  quelques  cas,  un  brisement  général 
se  déclare,  au  bout  de  plusieurs  jours  de 
douleurs ,  après  la  cessation  de  la  colique. 

Céphalalgie.  Indépendante  de  la  coli¬ 
que,  lorsqu’elle  existe  :  elle  est  le  résultat 
de  l’arthralgie  ou  de  l’encéphalopathie  sa¬ 
turnine. 

Fièvre.  Nulle,  à  moins  de  complication. 

Nutrition.  Amaigrissement  rapide  qui 
se  termine  par  la  cachexie  métallique ,  si 
l’affection  se  prolonge  pendant  des  mois 
ou  des  années. 

Faciès.  Altération  profonde  de  la  phy¬ 
sionomie  qui  exprime  l’anxiété  la  plus 
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grande  :  les  contractions  musculaires  vives 
et  l’angoisse  qu’elle  produit,  la  distinguent 
du  simples  faciès  de  la  péritonite.  Lesyeüx 
sont  caves,  ou  au  contraire  très  saillans,  et 
leur  expression  est  en  rapport  avec  le  reste 
de  la  physionomie.  Le  nez  est  effilé,  les 
joues  creuses.  L’expression  de  la  figure  est 
mieux  dessinée  pendant  les  exacerbations. 

Facultés  intellectuelles.  Inquiétudes  ; 
désespoir  chez  les  sujets  qui  sont  atteints 
de  la  colique  pour  la  première  fois  :  lan¬ 
gueur  et  abattement  pendant  la  rémission. 
L’intelligence  est  conservée  :  quelquefois 
le  malade,  abattu  par  la  douleur,  vient  à 
divaguer. 

Insomnie.  Complète  dans  les  coliques 
violentes;  toutefois  l’insomnie  n’est  pas 
toujours  en  rapport  avec  l’intensité  de  la 
colique  et  parfois  elle  est  plus  rebelle 
lorsque  la  douleur  du  ventre  est  modérée. 

Suivant  la  remarque  de  M.  Tanquerel 
(p.  234  et  suiv.),  le  symptôme  de  la  coli¬ 
que  de  plomb  qui  apparaît  le  premier  et 
qui  persiste  un  des  derniers,  c’est  la  dou¬ 
leur  :  dès  qu’elle  a  cessé ,  il  n’ÿ  a  plus ,  à 
proprement  parler,  de  colique. 

La  dureté,  la  contraction  et  la  dépres¬ 
sion  du  ventre  et  des  testicules  n’existent 
d’une  manière  sensible  qu’après  le  déve¬ 
loppement  complet  de  la  douleur  :  aussitôt 
que  celle-ci  commence  à  diminuer,  ces 
symptômes  disparaissent. 

Les  nausées  et  les  vomissemens  se  mon¬ 
trent  ordinairement  aussitôt  que  la  douleur 
du  ventre  s’est  manifestée  en  même  temps 
que  la  constipation. 

Les  éructations ,  les  borborygmes  et  le 
hoquet  se  déclarent  après  l’entier  dévelop¬ 
pement  de  la  douleur  et  cessent  avec  elle. 

L’urine  commence  à  être  sécrétée  et  ex¬ 
crétée  en  moins  grande  quantité,  dès  que 
la  douleur  se  fait  sentir  à  l’hypogastre  et  à 
la  région  rénale. 

Les  troubles  de  la  respiration  existent 
quand  la  douleür  est  à  son  maximum 
d’intensité. 

La  jaunisse  ne  se  manifeste  ordinaire¬ 
ment  qu’après  plusieurs  jours  de  douleur 
intense. 

Les  modifications  de  la  circulation,  qui 
ne  se  font  bien  sentir  que  lorsque  la  dou¬ 
leur  subsiste  depuis  un  ou  deux  jours  et 
qu’elle  est  arrivée  à  son  plus  haut  degré , 
disp  araissent  à  mesure  qu  celle-ci  diminue. 

TOME  II. 


Les  forcés  reviennent  promptement,  et 
la  cachexie  disparaît  avec  une  égale  vitesse. 

Variétés  ou  formes  de  la  colique 
saturnine.  M.  Tanquerel  a  établi  des  va¬ 
riétés  de  la  colique  de  plomb,  en  raison  de 
son  intensité,  du  siège  dè  la  douleur,  de 
la  diversité  des  altérations  fonctionnelles, 
des  complications  et  de  la  durée  de  la  ma¬ 
ladie.  Nous  nous  bornerons  à  les  indiquer. 
Ainsi  il  a  établi  unè  colique  ombilicale , 
épigastrique,  hypogastrique,  rénale ,  lé¬ 
gère,  modérée,  violente,  aiguë,  chroni¬ 
que. 

Complications.  Nous  nous  contenté- 
rons  également  de  les  signaler.  Yoici  les 
résultats  obtenus  dans  les  1,217  de  M, 
Tanquerel. 

Maladies  saturnines.  Arthralgie ,  323 
fois  ;  paralysie,  44  cas;  encéphalopathie,  33 
cas.  L’intoxication  saturnine  primitive  (u.ce 
mot)  la  complique  presque  constamment. 

Maladies  du  tube  digestif.  Gastrite 
chronique  ou  aiguë,  13  cas  ;  entérite,  12 
cas;  dysenterie,  3  cas  ;  péritonite,  5  cas; 
fièvre  typhoïde,  1  cas. 

Maladies  inflammatoires  des  voies  uri¬ 
naires. Néphrite  albumineuse,  3  cas;  blen¬ 
norrhagie,  3  cas. 

Marche  ,  durée.  Nous  ne  reviendrons 
pas  sur  ce  que  nous  avons  dit  à  l’article 
Prodrômes. 

Période  d’augmentation.  «  Pendant 
cette  période ,  dit  M.  Tanquerel,  on  ob¬ 
servera  dans  toute  leur  violence ,  les  phé¬ 
nomènes  caractéristiques  de  la  colique  dont 
lés  accès  Ou  crises  sont  plus  prononcés  et 
plus  rapprochés  qü’à  toute  autre  époquè 
de  la  maladie.  Il  est  rare  que,  pendant 
plusieurs  jours  de  suite  que  dure  cette 
période,  le  degré  de  la  colique  reste  exac¬ 
tement  le  même.  Tantôt  on  constate  une 
augmentation  quotidienne  et  progressive 
des  symptômes,  jusqu’au  moment  de  leur 
diminution  également  graduelle;  tantôt 
le  mal  fait  chaque  jour  des  progrès  dé  vio¬ 
lence  effrayans  jusqu’au  moment  de  la  dé¬ 
croissance  (p.  249). 

Nous  dirons  à  peine  qüé  de  nombreuses 
variétés  s’observent  à  cét  égard,  et  que  la 
colique  présente  fréquemment  des  alterna¬ 
tives  de  mieux  en  pis  qui  sont  souvent 
difficiles  à  expliquer. 

Période  de  déclin.  La  transition  de  la 
première  de  ces  périodes  à  la  seconde 
42 
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s’opère  rapidement,  d’un  jour  à  l’autre, 
du  matin  au  soir.  Le  malade  n’accuse  plus 
que  quelques  légères  coliques,  et  dès  lors 
tout  l’appareil  symptomatique  disparaît 
graduellement. 

Cette  période  manque  quelquefois  et  le 
malade  passe  de  la  première  à  la  santé 
habituelle.  Mais  c’est  dans  son  cours  que 
surviennent  les  recrudescences  :  un  carac¬ 
tère  des  plus  étonnans  de  la  marche  de 
la  colique  saturnine ,  dit  M.  Tanquerel, 
c’est  la  facilité  avec  laquelle  elle  se  repro¬ 
duit  à  peine  anéantie  sans  que  le  malade 
se  soit  de  nouveau  exposé  au  contact  exlé- 
rieur  de  la  cause  toxique  (p.  252).  Ces 
rechutes  sont  d’ailleurs  impossibles  à  pré¬ 
voir  ;  mais  il  importe  dénoter  que  bien 
souvent  c’est  une  autre  forme  de  l’empoi¬ 
sonnement  saturnin  qui  se  substitue  à  la 
colique  :  ainsi,  l’arthralgie,  la  paralysie  ou 
l’encéphalopathie. 

Il  est  impossible  d’établir  la  durée 
moyenne  de  la  colique  saturnine.  Ainsi 
elle  se  prolongera  indéfiniment  chez  les 
ouvriers  qui  n’en  ressentent  que  de  légères 
atteintes  et  continuent  à  se  livrera  leurs 
travaux  sans  se  soumettre  à  aucun  traite¬ 
ment.  Une  fois  la  colique  déclarée ,  si  on 
l’abandonne  à  la  nature  elle  peut  subsister 
quelques  jours  comme  indéfiniment.  Quand 
un  médecin  est  appelé  à  donner  ses  soins, 
la  durée  de  la  colique  se  trouve  encore 
différemment  modifiée  suivant  le  traite¬ 
ment  employé.  M.  Tanquerel  dit  qu’elle 
me  dure  que  trois  à  quatre  jours  lorsqu’on 
la  traite  par  les  purgatifs  drastiques.  Cet 
auteur  ajoute  même  que, par  un  traitement 
héroïque ,  on  peut  la  juguler,  à  son  début, 
ou  pendant  les  prodrômes. 

Eu  égard  aux  complications  saturnines, 
la  durée  de  la  colique  se  trouve  différem¬ 
ment  modifiée.  Nous  renvoyons  aux  arti¬ 
cles  Intoxication  SATURNINE,  PARALY¬ 
SIE,  Encéphalopathie,  pour  ce  que  nous 
aurions  à  dire  sur  ce  point  particulier. 

Quant  aux  phlegmasies  abdominales, 
M.  Tanquerel  a  remarqué  que  le  plus  or¬ 
dinairement  elles  débutent  et  marchent 
avec  la  colique  :  souvent  elles  la  précèdent 
et  très  rarement  on  les  voit  lui  succéder 
(p.  258,  259). 

Diagnostic.  La  connaissance  de  la  pro¬ 
fession  et  des  conditions  hygiéniques  au 
milieu  desquelles  vit  le  malade  suffit  pres- 


qu’à  elle  seule  pour  établir  le  diagnostic  de 
la  colique  de  plomb.  L’existence  antérieure 
ou  actuelle  d’autres  symptômes  propres  à 
l’intoxication  saturnine  (arthralgie  ,  pa¬ 
ralysie  ,  encéphalopathie,  etc.  ),  laisse  peu 
de  doute  sur  la  nature  de  la  colique.  Ce¬ 
pendant  beaucoup  de  maladies  ont  avec 
elle  quelques  traits  de  ressemblance,  et  il 
importe  d’apprendre  à  les  en  distinguer. 
Dans  l’examen  qui  va  suivre,  nous  négli¬ 
gerons  les  caractères  analogiques  pour  ne 
nous  occuper  que  des  différentiels. 

Maladies  métalliques  :  Colique  de  cui¬ 
vre.  fcans  rappeler  toutes  les  variétés  que 
peut  présenter  la  douleur  dans  la  colique 
saturnine,  nous  nous  bornerons  à  indiquer 
que,  dans  celle  de  cuivre ,  elle  occupe  tout 
le  ventre  et  ne  s’étend  jamais  au-delà.  De 
plus,  la  pression  augmente  constamment 
la  douleur;  le  ventre  est  un  peu  volumi¬ 
neux  et  un  peu  souple  ;  la  constipation  est 
remplacée  par  d’abondantes  déjections 
alvines  glaireuses,  verdâtres,  fréquemment 
accompagnées  d’épreintes;  les  nausées  et 
vomissemens  sont  presque  nuis;  formation 
de  gaz  et  éructations  nulles  ;  absence  de 
fétidité  de  l’haleine,  de  goût  sucré,  et 
décoloration  ardoisée  des  gencives  ;  pas 
d’accidens  du  côté  des  organes  urinaires; 
absence  de  coloration  jaune  terreuse  et 
d’amaigrissement  ;  absence  d’affections 
concomitantes  ayant  de  l’analogie  avec 
les  saturnines  autres  que  la  colique.  La 
durée  de  la  colique  de  cuivre  est  régulière, 
peut  être  pronostiquée  et  n’est  pas  sujette 
à  des  rechutes  ;  enfin ,  les  anti-phlogisti- 
ques  et  les  émolliens  modifient  avantageu¬ 
sement  la  colique  de  cuivre  :  le  plus  sou¬ 
vent  ils  sont  inutiles  dans  la  colique  de 
plomb. 

Le  mercure  et  V arsenic  n’occasionnent 
point  d’accidens  que  l’on  puisse  confondre 
avec  la  colique  saturnine. 

Coliques  végétales:  Colique  de  Madrid. 
En  réunissant  les  symptômes  que  Lazuriaga 
(ouv.  cit.),  Thierry  {Ois.  de  phys.  et  de 
méd.,  faites  en  diff.  lieux  d’Espagne, 
Paris,  1791),  MM.  Larrey  {Mèm.  dechir. 
milit.,  Paris,  1812,  t.  ni,  p.  170),  Mar- 
quand,  Morthereux  ( Essai  sur  la  colique 
de  Madrid,  Paris,  1816 ,  thèse  n°  62), 
Jourdain,  Déplacé,  Urbain  Coste  [De  la 
colique  dite  de  Madrid  et  inséré  dans  le 
Recueil  de  méd.  milit.,  t.  xvi,  p.  270),. 
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Pascal  {Rech.  anat.-path,  sur  la  colique 
de  Madrid,  Recueil  de  méd.  mil.,  etc., 
t.  xix,  p.  98),  ont  donnés  de  la  colique, 
par  eux  décrite,  sous  le  nom  de  colique  de 
Madrid,  M.  Tanquerel  croit  avoir  reconnu 
qu'il  y  a  identité  entre  la  colique  de  Ma¬ 
drid  et  la  colique  saturnine,  croyance  que 
sont  venus  corroborer  les  renseignemens 
qui  lui  ont  été  donnés  par  le  docteur  AI- 
faro  de  Madrid.  «  Plusieurs  causes,  dit  ce 
médecin ,  contribuent,  dans  la  capitale  de 
l’Espagne,  au  développement  des  phleg- 
masies  du  ventre,  que  l’on  désigne  sous  le 
nom  de  colique  de  Madrid.  Les  promena¬ 
des  au  Prado  et  le  long  du  canal,  à  l’entrée 
de  la  nuit,  sous  l’influence  de  l’humidité , 
sont  une  cause  puissante  des  dérangemens 
du  tube  digestif.  La  prétendue  colique  de 
Madrid  se  manifeste  surtout  à  la  fin  de 
l’été  et  durant  le  cours  de  l’automne  :  elle 
est  due  alors  à  l’usage  des  glaces ,  des 
fruits  et  des  légumes  souvent  hors  de  sai¬ 
son,  dont  on  fait  un  extraordinaire  abus. 
Ajoutez  que  les  eaux  potables  de  Madrid 
sont  souvent  altérées  par  le  mélange  des 
eaux  croupissantes ,  ou  qui  ont  déjà  servi 
aux  usages  domestiques,  surtout  à  l’époque 
des  violentes  chaleurs  ,  et  vous  apprécie¬ 
rez  aisément  l’influence  directe  et  positive 
que  toutes  ces  causes  doivent  exercer  sur 
les  affections  abdominales ,  généralement 
confondues  sous  le  nom  de  colique  de 
Madrid.  »  (  Alfaro ,  Tanquerel  des  Plan¬ 
ches,  1. 1,  p.  275,  274.) 

Colique  du  Devonshire.  {Voy.  ce  que 
nous  avons  dit  aux  Causes.) 

Colique  de  Poitou.  (Ce  que  nous  avons 
dit  à  l’article  Causes,  sur  la  colique  du 
Devonshire ,  s’applique  également  à  celle 
de  Poitou.) 

Colique  de  Normandie.  Indépendam¬ 
ment  delà  colique  saturnine,  occasionnée 
par  les  cidres  lithargiés,  on  observe ,  au 
dire  de  M.  Vasse,à  Rouen  et  dans  les 
environs,  une  colique  végétale,  occasionnée 
par  le  cidre  et  les  poirés  durs  et  raides. 
(Tanquerel,  p.  275  et  suiv.)  Cette  colique 
présente  des  analogies  et  des  dissemblan¬ 
ces  avec  les  coliques  de  plomb  :  mais  elle 
s’en  distingue  en  ce  que  la  douleur  occupe 
tout  le  ventre,  qui  est  ballonné;  cette  dou¬ 
leur  augmente  par  la  pression;  le  dévoie¬ 
ment  est  plus  fréquent  et  la  constipation 
plus  rare  que  dans  les  coliques  de  plomb  ; 


lé  pouls  est  accéléré.  Au  reste,  dans  l’une 
comme  dans  l’autre,  on  observe  les  mêmes 
dérangemens  fonctionnels  du  côté  de 
l’appareil  urinaire  et  du  système  nerveux. 
La  colique  de  Normandie  est  une  maladie 
rare  et  peu  connue. 

Colique  végétale  des  Indes ,  de  Cayen¬ 
ne,  de  Surinam  (maladie  des  barbiers,  de 
Béribéri).  Cette  colique  se  distingue  de  la 
colique  saturnine  en  ce  que  le  ventre  est 
ballonné  et  douloureux  à  la  pression,  en  ce 
qu’il  n’y  a  point  de  douleur  ni  de  rétrac¬ 
tion  des  testicules.  En  outre ,  il  y  a  fré¬ 
quemment  fièvre  et  absénce  des  phéno¬ 
mènes  caractéristiques  de  l’intoxication 
saturnine  primitive.  Mais  ce  qui  distingue 
surtout  ces  deux  affections ,  c’est  que  la 
colique  de  plomb  revêt  la  forme  sporadi¬ 
que,  tandis  que  celle  de  Cayenne  procède 
presque  toujours  épidémiquement. 

Nous  ne  devons  cependant  pas  omettre 
de  dire  que  M.  Tanquerel  a  une  grande 
tendance  à  admettre  que  la  colique  de 
Cayenne,  décrite  par  M.  Segond,  n’est  au¬ 
tre  chose  que  la  colique  saturnine  (p.  284). 

Les  limites  de  cet  article  nous  imposent 
de  mentionner  seulement  que  la  colique 
saturnine  offre  quelques  traits  de  ressem¬ 
blance  avec  certaines  névroses  et  névral¬ 
gies  du  ventre  :  telles  que  la  gastralgie  et 
la  gastro-entéralgie,  les  coliques  hysté¬ 
riques  ou  nerveuses,  la  colique  mèthral - 
gique  :  nous  en  dirons  autant  des  phleg - 
masies ,  la  dysenterie,  la  colite ,  la  périto¬ 
nite,  la  néphrite ,  la  cystite ,  l'hépatite. 
Enfin  ce  qui  précède  s’applique  également 
à  quelques  lésions  organiques  de  l’abdo¬ 
men,  comme  Y  iléus,  Y  étranglement  her¬ 
niaire. ,  la  colique  vermineuse ,  la  colique 
stercorale,  néphrétique  et  hépatique. 

Terminaison  et  pronostic.  Prompte 
lorsque  la  colique  est  traitée  convenable¬ 
ment  ,  la  guérison  se  fait  plus  long-temps 
attendre  quand  l’efficacité  des  moyens  em¬ 
ployés  est  insuffisante.  M.  Tanquerel  ne 
cite  qu’un  seul  cas  de  colique  de  plomb 
simple  et  légitime  qui  a  été  suivi  de  mort, 
à  la  Charité  ,  n°  2 ,  salle  Saint-Jean  ,  ser  - 
vice  de  M.  Blache  (p.  472). 

La  mort  arrive  bien  plus  fréquemment 
par  le  fait  des  complications  saturnines 
que  par  suite  de  la  gravité  même  de  la  co¬ 
lique  :  cette  issue  funeste  est  à  craindre 
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lorsque  la  colique  s’accompagne  de  dé¬ 
lire,  de  coma  ,  de  convulsions ,  d’accidens 
d’asphyxie ,  etc.  Ce  sont  ces  accidens  qui, 
sur  4, 809  cas  de  colique  saturnine  obser¬ 
vés  par  Dubois ,  Burette ,  Gardane  ,  De 
Haen ,  Doasan ,  Combalusier,  MM.  Mérat, 
Andral  et  Tanquerel  des  Planches,  ont 
entraîné  la  mort  de  110  malades,  1  sur 
45  environ. 

L’encéphalopathie  n’entraîne  pas  de 
toute  nécessité  la  mort  :  M.  Tanquerel  dit, 
au  contraire ,  que  cette  terminaison  n’ar¬ 
rive  que  dans  le  quart  des  cas  (p.  502). 
Cette  affection  saturnine  succède  autant 
dé  fois  à  la  Colique  qu’elle  l’accompagne. 
La  paralysie  aussi  peut  marcher  avec  elle 
ou  lui  succéder  :  dans  le  premier  cas ,  M. 
Tanquerel  l’a  vue  deux  fois  porter  sur  les 
JnuScles  respirateurs  et  déterminer  la  mort. 

Les  affections  saturnines  mortelles  sont 
surtout  à  craindre  dans  les  cas  de  colique 
de  plomb  chronique,  et  lorsque  celle-ci 
vient  à  cesser  brusquement. 

Lés  rechutes  annoncent  assez  Souvent 
un  pronostic  grave ,  et  les  récidives  expo¬ 
sent  à  la  chronicité.  L’intensité  des  symp¬ 
tômes  n’est  pas  d’un  grand  poids  pour  le 
pronostic,  ni  la  forme  non  plus.  Enfin,  le 
plus  ou  moins  d’habileté  suivant  laquelle 
le  traitement  est  dirigé  fait  varier  le  pro¬ 
nostic  de  la  colique  saturnine ,  ainsi  que 
les  complications  qu’elle  peut  présenter. 

Altérations  anatomiques.  Les  alté¬ 
rations  anatomiques  de  la  colique  satur¬ 
nine  ne  sont  encore  qu’imparfaitement 
connues ,  malgré  les  investigations  d’un 
grand  nombre  d’observateurs  distingués. 
Ce  qui  paraît  bien  démontré ,  c’est  que  le 
tube  digestif  ne  présente  jamais  de  traces 
inflammatoires  :  pour  le  reste,  jamais  on 
n’a  trouvé  de  lésions  constantes. 

Nous  passerons  sous  silence  ce  que  quel¬ 
ques  auteurs  ont  constaté  de  particulier, 
car  la  connaissance  des  altérations  anato¬ 
miques  disparates  rencontrées  ou  invo¬ 
quées  sur  la  foi  des  autres  par  Henkel , 
Zeiler ,  Bordeu,  Desbois  de  Rochefort, 
Broussais,  Fodéré,  Palais,  Sénac,  Tron- 
chin,  De  Haen ,  Leroux,  etc. ,  etc. ,  n’avan¬ 
cerait  en  rien  ce  point  intéressant  de 
l’histoire  de  la  colique  saturnine. 

Au  demeurant,  voici  comment  M.  Tan¬ 
querel  (p.  517  et  suiv.)  résume  le  résultat 
de  49  nécropsies,  recueillies  d’après  Laën¬ 


nec  ,  MM.  Mérat ,  Andral,  Louis,  Corbin, 
Rufz,  de  la  Pommerais,  Grisolle ,  Nivet, 
et  d’après  ce  qu’il  a  observé  lui-même. 
Dans  20  cas ,  aucune  altération  du  tube 
digestif,  ou  seulement  quelques  traces  lé¬ 
gères  de  congestion  :  dans  5  cas ,  ramol- 
lissemens  partiels  du  tube  digestif  dans 
les  parties  les  plus  déclives  ;  dans  6  cas , 
épaississement  partiel  ou  total  de  ce  même 
tube;  dans  7  cas,  hypertrophie  ou  déve¬ 
loppement  considérable  des  glandes  de 
Brunner,  et  dans  5,  des  plaques  de  Peyer  ; 
dans  16  cas,  tassement  ou  x-etrait  du  pa¬ 
quet  intestinal.  Quelquefois  on  a  rencon¬ 
tré  les  ganglions  du  grand  sympathique 
plus  développés  que  dans  l’état  normal. 
Les  organes  urinaires  ont  toujours  été  trou¬ 
vés  à  peu  près  dans  l’état  normal. 

Recherches  chimiques.  Les  recherches 
des  chimistes,  si  l’on  en  excepte  M.  A.  De- 
vergie,  ont  été  infructueuses  jusqu’à  pré¬ 
sent  pour  découvrir  la  présence  du  plomb 
dans  les  différens  élémens  de  l’organisme, 
chez  les  sujets  morts  à  la  suite  d’affections 
saturnines. 

Siège  et  nature.  On  rencontre  dans 
les  auteurs  le  même  vague,  la  même  incer¬ 
titude  que  présente  l’étude  des  altérations 
anatomiques ,  lorsqu’il  s’agit  d’établir  le 
siège  de  la  colique  saturnine  et  de  déter¬ 
miner  sa  nature. 

M.  Tanquerel,  ayant  égard  à  l’exalta¬ 
tion  de  la  sensibilité  et  à  la  perversion  de 
la  contractilité  et  des  sécrétions  des  or¬ 
ganes  du  ventre,  place  le  siège  de  la  lésion 
qui  préside  à  ces  désordres  dans  le  système 
nerveux  ganglionnaire  qui  porte,  dit-il,  le 
sentiment  et  le  mouvement  à  ces  mêmes 
organes.  En  un  mot,  la  colique  saturnine, 
selon  cet  auteur,  est  une  affection  de  na¬ 
ture  névralgique  ;  mais  une  névralgie  spé¬ 
ciale,  comme  la  cause  qui  la  détermine. 

En  admettant  même  avec  M.  Tanquerel, 
conformément  à  l’opinion  de  Bichat  et  de 
MM.  Brachet,  Andral ,  Jolly,  etc.,  dont  il 
invoque  l’autorité ,  qüe  le  trisplanchnique 
soit  le  centre  d’action  des  organes  de  la. 
vie  de  nutrition ,  comme  le  cerveau  et  la 
moelle  le  sont  des  organes  de  la  vie  de  re¬ 
lation  ,  on  pourrait  objecter  à  cet  auteur 
que  le  système  nerveux  jouissant  du  pri¬ 
vilège  d’être  la  source  de  toutes  les  éma¬ 
nations  du  ressort  de  la  sensibilité  comme 
de  la  motilité,  ainsi|que  le  point  vers  le- 
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quel  converge  le  retentissement  même  de  i 
ces  émanations  ,  il  en  résulte  que  l’on  peut 
accorder  aussi  bien  que  refuser  à  ce  sys¬ 
tème  l’initiative  dans  la  production  des 
désordres  fonctionnels  qui  s’observent 
dans  la  colique  saturnine.  Évidemment  la 
colique  saturnine  est  le  résultat  d’un  état 
pathologique  général ,  cachexie  ou  intoxi¬ 
cation  saturnine,  dont  elle  est  une  des 
manifestations,  comme  l’arthralgie ,  la  pa¬ 
ralysie,  l’encéphalopathie,  ni  plus  ni  moins. 
S’efforcer  de  placer  le  siège  de  la  colique 
dans  le  système  nerveux  ganglionnaire, 
c’est  vouloir  localiser  une  maladie  qui  n’est 
rien  moins  que  locale.  L’arthraîgie,la  pa¬ 
ralysie  et  l’encéphalopathie  qui  viennent 
compliquer  la  colique  saturnine  nous  dé¬ 
montrent  que  cette  localisation  est  aussi 
peu  probante  que  réelle,  et  que  la  nature 
sait  s’affranchir  des  limites  que  notre  con¬ 
ception  s’efforce  de  lui  imposer.  Comme 
symptôme,  la  colique  saturnine  a  son  siège 
dans  le  tube  digestif  et  autres  organes  ab¬ 
dominaux  ;  comme  maladie ,  son  siège  est 
dans  tout  l’organisme, et  elle  n’est  pas  plus 
locale  que  celle  qui  résulte  de  l’intoxica¬ 
tion  par  l’arsenic  ou  par  Le  cuivre. 

Au  reste,  l’opinion  de  M.  Tanquerel  est 
partagée  par  plusieurs  auteurs,  sauf  quel¬ 
ques  petites  différences.  Nous  passerons 
sous  silence  celles  d’un  grand  nombre,  qui 
toutes  sont  aussi  peu  concluantes  que  peu 
utiles  à  connaître. 

Quant  à  la  nature  de  la  colique  saturni- 
ïiê,  dire  avec  M.  Mérat  que  cette  nature 
est  paralytique ,  c’est  ne  rien  expliquer  ; 
car  la  paralysie  peut  émaner  d’une  cause 
mécanique  aussi  bien  que  de  conditions 
vitales  tout-à-fait  opposées  ;  d’ailleurs,  l’é¬ 
tat  paralytique  du  tube  digestif  explique¬ 
rait  mal  l’existence  des  vomissemens  et  du 
dévoiement  quand  il  existe. 

Disons  enfin  que ,  malgré  l.’autorité  de 
Bordeu ,  Broussais ,  Canuet ,  Palais ,  Re- 
nauldin,  Thomas,  etc,,  il  est  bien  démon¬ 
tré  que  la  colique  saturnine  n’est  pas  une 
inflammation  ou  le  résultat  d’une  inflam¬ 
mation  :  la  symptomatologie,  les  lésions 
cadavériques  en  font  foi.  La  thérapeutique 
de  cette  affection  jetterait  peut-être  quel¬ 
que  lumière  sur  sa  nature  si  on  cherchait 
cette  dernière  dans  les  conditions  oppo¬ 
sées  à  celles  d’un  état  phlegmasique ,  et 


que  les  résultats  thérapeutiques  vinssent 
confirmer  l’induction. 

Traitement.  Expectation.  Comme 
dans  presque  toutes  les  maladies  aiguës  , 
l’expectation  a  procuré  quelques  guéri¬ 
sons  :  mais  réellement  convient-il  d’appli¬ 
quer  ici  l’adage  si  souvent  employé  par  les 
cliniciens  :  «  La  maladie  serait  guérie  sans 
cela.  »  Et  puisque  l’issue  favorable  de  la 
colique  saturnine  se  trouve  hâtée  par  cer¬ 
taines  médications,  l’abandonner  à  son 
propre  cours  doit  être  interdit. 

Traitement  chimique.  Limonade  hy¬ 
dro-sulfurique.  Cette  méthode  de  traite¬ 
ment,  que  l’on  doit  à  MM.  Chevalier  et 
Rayer,  est  abandonnée  par  les  inventeurs 
eux-mêmes  à  cause  de  son  inefficacité. 
(Eaux  sulfureuses  naturelles  ou  artificiel¬ 
les,  une  bouteille  par  jour.)  ( E.Arch .  gén. 
de  méd .,  t.  xvi  et  xxvm.) 

Limonade  sulfurique.  Méthode  con¬ 
seillée  par  MM.  Mosley  et  Gendrin.  Elle 
a  pour  but  de  transformer  les  préparations 
saturnines  en  sulfate  de  plomb  insoluble  : 
telle  est  du  moins  l’explication  que  M. 
Gendrin  donne  concernant  l’action  du  mé¬ 
dicament.  Selon  ce  praticien,  ce  traitement 
diminue  constamment  les  douleurs  au  se¬ 
cond  jour,  et  très  fréquemment  dès  le  pre¬ 
mier  ,  de  manière  à  arrêter  le  développe¬ 
ment  de  la  maladie  et  à  permettre  à  quel¬ 
ques  ouvriers  de  continuer  leurs  travaux  ; 
il  affirme  avoir  guéri  un  grand  nombre  de 
coliques  en  trois  ou  quatre  jours.  (Acide 
sulfurique,  2  scrupules  ;  eau, ï  à  2  livres  : 
édulcorez  :  renfermez  dans  un  vase  non 
métallique.)  {Transact.  méd.,  t.  vu,  1SS2, 
et  Dict.  de  méd.,  2e  édit.,  t.  vin,  p.  395.) 

MM.  Andral ,  Dalmas  et  Sandras ,  qui 
ont  employé  cette  méthode  de  traitement 
dans  55  cas ,  paraissent  n’en  avoir  pas  re¬ 
tiré  d’aussi  bons  résultats  que  M.  Gen¬ 
drin.  (Tanquerel  des  Planches,  t.  î,  p. 
555  et  suiv.)  Ce  même  auteur  assure  que 
MM.  Bally ,  Piorry  et  Grisolle  n’ont  pas 
été  plus  heureux. 

Alun  [Traitement  de  l'hôpital  Saint  - 
Antoine).  Plenck  a  indiqué  l’emploi  du 
sulfate  acide  d’alumine  et  de  potasse  dans 
le  traitement  de  l’intoxication  saturnine. 
Richter,  Percival,  Chapman  {Elern.  of 
lherap.,  t.  n ,  p.  515),  Lindt*,  Michaëlis  , 
Grashuvs  [De  colicâ  Pictonum  tentamen , 
Amsterdam,  1755),  Moselev ,  Adair, 
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Schmidtmann  (Barras  ,  Gaz.  mèd.,  t.  in , 
4852,  p.  112),  et  M.  Kapeler(Montanieux, 
Arch.  gén.  de  mèd.,  t.  xvm,  p.  570),  ont 
successivement  employé  ce  sel  contre  la 
colique  saturnine.  Ce  dernier  auteur  as¬ 
sure  qu’il  guérit  constamment  en  moins 
de  six  à  sept  jours,  et  M.  Gendrin  [Trans. 
•médic.,  t.  vii,  p.  62, 1852)  dit  l’avoir  em¬ 
ployé  dans  SS  cas  sans  jamais  échouer. 
M.  Tanquerel  (t.  i,  p.  556-57),  qui  a  em¬ 
ployé  ce  traitement  8  fois ,  assure  n’a¬ 
voir  pas  été  aussi  heureux  que  MM.  Ka- 
peler  et  Gendrin.  (  De  1  gros  à  1  gros  et 
demi  d’alun  [4  à  6  grammes]  au  début  de 
la  colique  :  Gendrin.  —  De  1  à  5  gros  [4  à 
12  grammes]  dans  une  potion  gommeuse  : 
Kapeler.) 

Mercure  et  plomb .  Le  premier  employé 
par  Clark,  Gardane,  Berger,  Hunter,  etc. 
(F.  Ancien  journ.  gènér.  de  méd.,chir.  et 
pharm. ,  janvier  1-808),  le  second  par 
Harlan  aux  États-Unis  ( Journal  gèn.  de 
mèd .,  t.  civ,  p.  64),  ont  reçu  un  nombre 
d’applications  tellement  minime  que  nous 
ne  nous  y  arrêterons  pas.  (F.  aussi  Mérat 
et  Delens ,  t.  y,  p.  594.) 

Noix  vomique.  Vantée  par  M.  Serres , 
la  noix  vomique  (teinture  alcoolique)  a  été 
expérimentée  à  la  Charité  par  M.  Sandras, 
d’après  les  instances  de  M.  Tanquerel  (p. 
558  et  suiv.  ) ,  dans  14  cas  :  il  résulte  de 
cet  essai  que  la  noix  vomique  n’a  aucune 
influence  ou  du  moins  une  très  légère  sur 
le  cours  de  la  colique  saturnine.  (50  goût, 
de  teinture  alcoolique  de  noix  vomique 
dans  les  vingt-quatre  heures  :  Sandras.) 

Méthode  anti-phlo&istiqde.  Préco¬ 
nisée  jadis  par  DêHaen,  Hoffmann,  Gau- 
bius ,  Astruc ,  Bordeu ,  Tronchin ,  Tissot, 
Bosquillon,  etc.,  cette  méthode  l’est  de 
nos  jours  par  MM.  Kenauldin,  Canuet, 
Thomas,  Palais,  etc.  Les  sangsues  appli¬ 
quées  sur  le  ventre  à  une  ou  plusieurs  re¬ 
prises  sont  employées  par  les  uns,  d’autres 
ont  recours  à  la  saignée.  Cette  méthode 
compte  quelques  succès;  mais  M.  Tanque¬ 
rel  fait  justement  observer  que,  les  émis¬ 
sions  sanguines  et  les  autres  moyens  qui 
l’accompagnent  d’ordinaire,  ayant  été  em¬ 
ployés  simujtanément  avec  les  laxatifs,  les 
purgatifs  et  les  opiacés,  il  est  difficile  de 
•  décider  à  quel  ordre  de  moyens  il  faut  at¬ 
tribuer  la  guérison. 


La  colique  de  plomb  n’étant  point  une 
inflammation  ou  le  phénomène  réaction¬ 
nel,  sympathique  d’une  inflammation,  nous 
ne  voyons  pas  quelle  utilité  on  pourrait 
tirer  des  évacuations  sanguines  dans  son 
traitement.  Assurément,  nous  nous  abs¬ 
tiendrons  d’y  avoir  recours  dans  les  cas 
de  colique  saturnine  simple  et  légitime , 
nous  réservant  d’v  recourir ,  s’il  y  avait 
lieu,  dans  les  cas  où  il  existerait  une  com¬ 
plication  inflammatoire  avec  réaction  fé¬ 
brile.  Telle  est  aussi  à  peu  près  l’opinion 
de  M.  Tanquerel  (p.  565-66). 

Méthode  calmante.  Cette  méthode  a 
.été  recommandée  par  Citois  (sirop  diaco- 
de ,  pilules  de  cynoglosse,  laudanum) 
[De  novo  et  populari  apud  Pictones  do- 
lore  colico  bilioso ,  diatriba.  Poitiers, 
1616),  Tronchin  (opium  uni  au  camphre) 
{De  coücd  Pictonum.  Genève ,  1757) , 
Stoll  (mixture  ainsi  composée  :  opium  ,  5 
décigram.  (10  grains)  ;  eau  de  fleurs  de  ca¬ 
momille  ,  180  gram.  (  6  onces)  ;  extrait  de 
fleurs  de  camomille,  6  gram.  (1  gros  1/2) ; 
sirop  de  la  même  fleur, 45  gram.  (1  once  1/2)  : 
à  prendre  en  6  parties  dansles  vingt-quatre 
heures.  M.  Brachet  de  Lyon  [De  l’emploi 
de  l’opium  dans  les  phlegmasies,  etc.,  p. 
187),  approuve  la  méthode  de  Stoll ,  et  ap¬ 
puie  son  opinion  sur  des  faits.  De  llaen  a 
préconisé  les  caïmans,  ainsi  que  Lazuriaga 
et  Adair  (  5  centigrammes  d’opium  tou¬ 
tes  les  deux  ou  trois  heures  );  Volff, 
l’extraitde  jusquiame  {In  formey.  Ephem. 
von  Berlin )  ;Payer  et  Stoll  veulent  que 
l’on  donne  cet  extrait  à  haute  dose  ;  selon 
Ilillary  ,  il  doit  être  associé  aux  aromati¬ 
ques  ;  Romans  conseille  de  l’administrer 
sous  toutes  les  formes.  (  Natur.  history  of 
Floride.) 

M.  Bricheteau  emploie  l’opium  avec  suc¬ 
cès  depuis  dix  ans,  sans  être  jamais  obligé 
de  recourir  aux  éméto-cathartiques  (opium 
à  dose  progressive  en  commençant  par  10 
centigrammes  (2  grains)  à  prendre  à  deux 
heures  d’intervalle  ;  lavemens  laudanisés, 
emplâtres  opiacés  sur  le  ventre).  ( Jrch. 
gén.  de  mèd. ,  t.  xxxi,  p.  552.)  M.  Gué- 
neau  de  Mussy  emploie  à  peu  près  la  même 
formule.  ( Dict ■  de  mèd,  t.  vnr,  p.  595.) 
Enfin  MM.  Bouvier  et  Martin  Solon  em¬ 
ploient  le  chlorhydrate  de  morphine  à  dose 
progressive  en  commençant  par  un  quart 
de  grain,  jusqu'à  7  grains  (55  centigram- 
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mes)  dans  les  vingt-quatre  heures.  (Filhos, 
Thèses  de  Paris ,  1855,  n°  152.) 

M.  Tanquerel  a  vu  administrer  l’opium 
et  le  chlorhydrate  de  morphine  seuls  dans 
84  cas.  Dans  les  cas  de  colique  peu  in¬ 
tense  ,  les  symptômes  ont  disparu  dans 
l’espace  de  cinq  à  six  jours  ;  celles  d’in¬ 
tensité  moyenne  ont  résisté  de  six  à  sept 
jours  ;  les  graves  n’ont  cédé,  terme  moyen, 
qu’au  bout  de  huit  à  dix  jours. 

Sur  ces  84  cas  il  a  eu  occasion  d’obser¬ 
ver  5  rechutes ,  4  paralysies,  5  encéphalo¬ 
pathies. 

Dans  25  cas  d’intensité  variable,  la  ma¬ 
ladie  a  résisté  à  cette  médication;  mais 
dans  8  cas  de  colique  violente  et  2  d’in¬ 
tensité  moyenne ,  les  opiacés  ont  fait  ces¬ 
ser  en  quelques  jours  la  colique  après 
l’emploi  infructueux  des  vomi-purgatifs. 

Au  total,  M.  Tanquerel  considère  la 
méthode  de  traitement  de  la  colique  satur¬ 
nine  par  les  opiacés  comme  étant  supé¬ 
rieure  à  toutes  celles  qui  précèdent ,  ainsi 
qu’à  la  méthode  de  M.  flanque  dont  nous 
allons  nous  occuper.  (Tanquerel ,  1. 1 ,  p. 
5 74  et  suiv.) 

Tabac.  Cette  méthode  ,  qui  appartient 
au  docteur  Graves,  de  Dublin  ( The  med. 
record ,  1827) ,  n’a  été  essayée  en  France 
qu’une  seule  fois  par  M.  Grisolle. 

Traitement  de  M.  Ranque.  La  mé¬ 
thode  de  M.  Ranque ,  médecin  en  chef 
de  l’Hôtel-Dieu  d’Orléans ,  se  compose 
des  moyens  suivans  : 

1°  On  recouvre  le  ventre  d’un  épilhème 
ainsi  composé  : 

Diachylon  gommé,  15  gram.  (1|2  onc.). 

Thériaque,  15  gram.  (Q2  onc.). 

Masse  emplâtre  ciguë,  60 gram.  (2  onc.). 

Camphre  en  poudre,  4  gram.  (1  gros). 

Soufre  en  poudre  ,  2  gram.  (  1?2  gros). 

Faites  un  amalgame  du  tout  à  un  feu 
très  doux,  étendez  sur  une  peau  de  la  lar¬ 
geur  de  l’abdomen,  unissez  la  surface  et 
saupoudrez  avec  : 

Émétique  |ana  2  §ram-  (If^gros). 

Fleurs  de  soufre,  15  gram.  (1?2  onc  ). 

Mélangez  les  poudres  ci  dessus  avant 
d’en  saupoudrer  l’cpilhème.  C’est  cet  épi- 
thème  que  M.  Ranque  appelle  abdominal. 

2»  Appliquez  sur  les  lombes ,  depuis  le 
sacrum  jusqu’à  l’avant-dernière  vertèbre 


dorsale,  l’épithème  suivan  (tépithème  lom¬ 
baire.) 

Masse  emplâtre  ciguë,  deux  tiers. 

Diachylon  gommé ,  un  tiers. 

Faites  liquéfier  à  un  feu  doux. 

Camphre  et  soufre,  anal  gram.  (1  gros): 

5°  Frictionnez  les  parties  douloureuses 
(front,  tempes ,  nuque ,  membres)  avec  la 
liniment  anti-névropathique  suivant  : 

Eau  distillée  de  laurier  cerise ,  60  gram,’ 
(2  onc.). 

Ether  sulfurique,  50  gram.  (1  onc.). 

Extrait  de  belladone,  2  grammes  (2  sc.). 

4P  Faites  prendre  le  lavement  anti-né¬ 
vralgique  suivant  : 

Teinture  éthérée  de  feuilles  de  bella-; 
done ,  20  gouttes. 

Huile  d’olive  ou  d’amandes  douces,  120 
gram.  (4  onc.). 

5°  Prescrivez  des  boissons  adoucissantes 
(eau  d’orge  coupée  avec  du  lait,  petit- 
lait,  etc.). 

L’apparition  des  pustules  signale  le  mo¬ 
ment  où  il  faut  ôter  l’épithème  abdominal, 
on  lui  en  fait  succéder  un  second  si  les  co¬ 
liques  ne  soint  point  calmées. 

M.  Ranque  assure  que  plus  de  500  ma¬ 
lades  avaient  été  guéris  par  cette  méthode 
dès  1825.  ( Archiv .  gén.  de  méd, ,  t.  vu  , 
1825.) 

Méthode  révulsive.  Nous  signalerons 
à  peine  la  méthode  de  traitement  de  la  co¬ 
lique  saturnine  par  les  vésicatoires,  dont 
Tronchin,  Grashuis  ,  Hunter,  Dupuytren, 
etc. ,  ont  obtenu  quelques  bons  résultats. 

Méthode  purgative.  Traitement  de 
la  Charité.  Yoici  la  composition  de  celui 
que  l’on  suit  aujourd’hui. 

Premier  jour.  Eau  de  casse  avec  les 
grains,  tisane  sudorifique  simple,  lave¬ 
ment  purgatif  le  matin ,  lavement  anodin 
le  soir ,  et  thériaque  50  grammes  (  1  on¬ 
ce)  ,  opium  5  centigrammes  (1  grain). 

Deuxieme  jour.  Eau  bénite ,  tisane 
sudorifique  simple,  lavement  purgatif,  la¬ 
vement  anodin,  thériaque  et  opium. 

Troisième  jour.  Tisane  sudorifique 
laxative ,  deux  verres  ;  tisane  sudorifique 
simple ,  lavement  purgatif ,  lavement  ano¬ 
din  ,  thériaque  et  opium. 

Quatrième  jour.  Potion  purgative  le 
matin ,  tisane  sudorifique  simple ,  théria¬ 
que  et  opium. 

Cinquième  jour.  Tisane  sudorifique 


684  COLIQUES; 


laxative,  deux  verres  -,  tisane  sudorifique 
simple, lavement  purgatif,  lavement  ano¬ 
din  ,  thériaque  et  opium. 

Sixième  jour.  Potion  purgative  le  ma¬ 
tin,  tisane  südorifiquë  simple  ,  thériaque 
et  opium. 

'  Septième  jour.  Tisane  sudorifique  laxa¬ 
tive  ,  tisane  sudorifique  simple  ,  lavement 
purgatif,  lavement  anodin,  thériaque  etop. 

FORMULAIRE  DES  PRESCRIPTIONS 
PRÉCITÉES. 

Tisane  sudorifique.  Décoction  de  gayac 
ordinaire  ,  1000  gram. 

‘  Tisane  sudorifique  laxative.  Infusion 
de  séné  et  décoction  de  gayac  ordinaire , 
parties  égales ,  1000  gram. 

Eau  de  casse  avec  les  grains.  Décoc¬ 
tion  de  tamarin,  60  grammes  ;  eau ,  1000 
grammes;  émétique,  13  centigr.  (5 grains). 

Eau  lénite.  Eau  commune,  500  gram.; 
émétique,  23  centigr.  (3  grains). 

Polioii  purgative. 

Infusion  de  séné  ,120  gram.  (4  onc.).; 
Électuaire  diaphænix,  I,  ana  30  gram. 
Sirop  de  nerprun ,  (  (1  onc.). 

'  Jalap  en  poudre  ,1,5  (24  grains). 

Lavement  pur  galif  des  peintres. 

'  Infusion  de  séné  ,  500  gram. 

Sulfate  de  soude  ,  15  gram.  (1?2  onc.). 

5  Electuaire  diaphænix,  50  gram.  (1  onc.). 
Jalap  pulvérisé  ,  1,  5  (24  grains). 

Huile  de  noix,.  120  gram.  (4  onc.). 
Lavement  anodin. 

Dans  le  vin  rouge,  500  gram.  (10  onc.). 
Bol  thériacal. 

Thériaque,  4  grammes  (1  gros). 

Extrait  d’opinm,  5  centigr.  (1  grain). 
Aucune  médication  n’a  été  plus  diffé¬ 
remment  appréciée  par  les  praticiens  que 
celle  qui  précède.  Nous  devons  nous  inter¬ 
dire  d’entrer  dans  les  controverses  que  le 
traitement  dé  la  Charité  a  soulevées  ;  mais 
pour  le  faire  apprécier  à  sa  juste  valeur , 
nous  devons  produire  les  résultats  dont 
3VI.  Tqnquerel  a  été  témoin.  Ce  praticien  a 
vu  employer  le  traitement  de  la  Charité 
dans  543  cas  de  colique  saturnine.  Dans 
110  dé  ces  cas  la  colique  était  violente  ; 
dans  133  elle  était  modérée  ;  enfin  dans 
100  elle  était  légère.  Sur  le  total  de  ces 
malades  50S  ont.  guéri;  la  colique  a  duré, 
à  partir  du  jour  où  le  traitement  a  été  em¬ 
ployé  ,  terme  moyen  six  à  sept  jours.  Sur 
ce  nombre  17ont  éprouvé  des  rechutes  ;  12 


ont  été  affectés  de  paralysie ,  7  d’encépha¬ 
lopathie.  Parmi  les  5 7  qui  n’ont  pas  guéri , 
5  ont  succombé  à  des  accidens  cérébraux 
ou  rachidiens  saturnins,  17  étaient  atteints 
de  colique  chronique ,  15  de  colique  ai¬ 
guë.  Ces  derniers  ont  guéri  par  d’autres 
médications  (vésicatoires ,  opiacés ,  eau  de 
Sedlitz,  huile  de  croton  tiglium)  (t,  î,  p. 
388-589). 

Pendant  le  traitement  de  la  Charité,  le 
malade  vomit  abondamment  les  deux  pre¬ 
miers  jours ,  mais  va  rarement  et  difficile¬ 
ment  à  la  garde-robe  ;  ordinairement  il  y 
a. un  peu  de  soulagement.  Le  troisième 
jour,  dans  quelques  cas,  selles  abondantes, . 
soulagement  marqué  ;  mais  c’est  surtout 
le  quatrième  jour  que  de  nombreuses  sel¬ 
les  ,  composées  en  partie  de  scybales ,  ont 
lieu,  et  que  les  symptômes  diminuent  d’une 
manière  rapide.  Les  jours  suivans,  amé¬ 
lioration  progressive;  le  sixième  jour  en¬ 
lève  comme  par  enchantement  les  derniè¬ 
res  souffrances.  M.Tanquerel  considère  le 
traitement  de  la  Charité ,  comme  une  mé¬ 
dication  complexe  des  plus  efficaces  contre 
la  colique  saturnine  (p.  590). 

Lavemens  purgatifs ,  huile. de  ricin , 
eau  de  Sedlitz.  Ces  différens  médicamens 
administrés  séparément  ont  pu  guérir  quel¬ 
ques  coliques  peu  intenses, 

Huile  de  croton  tiglium.  Déjà  vantée 
dans  le  traitement  des  coliques  métalliques 
par  le  docteur  Kinglake ,  l’efficacité  de 
l’huile  de  croton  tiglium  dans  la  colique 
saturnine  a  été  constatée  par  MM.  Rayer, 
Àndrajl,  Bally.  M.Tanquerel  des  Planches, 
qui  regarde  le  traitement  de  la  colique  de 
plomb  par  l’huile  de  croton  tiglium  comme 
le  meilleur  de  tous ,  l’a  vu  employer  460 
fois.  Dans  290  cas,  ce  médicament  a  été 
administré  seul,  une  ou  plusieurs  fois, 
suivant  l’intensité  et  la  ténacité  des  symp¬ 
tômes.  Les  jours  où  il  n’a  pas  été  prescrit, 
un  lavement  des  peintres  a  été  donné ,  ou 
de  l’huile  de  ricin  :  l’eau  de  Sedlitz  a  été 
administrée  dans  85  de  ces  cas.  Chez  80 
autres  malades,  lejour  même  où  le  croton 
a  été  employé ,  le  soir  le  malade  a  pris  un 
lavement  purgatif  comme  moyen  adjuvant. 
Tous  ces  malades ,  à  l’exception  de  2S,  ont 
guéri,  terme  moyen,  dans  l’espace  de  quatre 
à  cinq  jours ,  à  partir  du  moment  où  cette 
médication  a  été  employée.  La  colique  fut 
violente  chez  141,  modérée  chez’123,  légère 
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chez  106.  La  colique  violente  mit  un  peu 
plus  de  temps  à  disparaître  que  celle  mo¬ 
dérée  ou  légère.  (Tanquerel ,  p.  593-96.) 

On  administre  une  goutte  d'huile  de 
croton  dans  une  cuillerée  de  tisane  ;  admi¬ 
nistrée  autrement  elle  agit  avec  moins 
d’énergie.  La  maladie ,  dans  les  cas  pré¬ 
cités  ,  a  disparu  d’autant  plus  vite  que 
l’huile  a  été  donnée  un  plus  grand  nombre 
de  jours  de  suite,  et  la  guérison  a  été  plus 
prompte  dans  les  cas  où  l’on  n’a  pas  donné 
de  lavement  des  peintres ,  d’huile  de  ricin 
ou  d’eau  de  Sedlitz,  après  un  seul  jour  de 
l’administration  du  croton.  Pour  mieux 
s’assurer  du  succès,  M.  Tanquerel  veut 
que  le  croton  soit  administré  au  moins  trois 
jours  de  suite, quandbien  même  la  première 
dose  aurait  produit  des  merveilles  ( l.c .). 

Quand  le  croton  ne  produit  pas  d’effet 
marqué,  le  lavement  purgatif  des  peintres 
provoque  ordinairement  son  action  éner¬ 
gique,  et  l’amélioration  ne  tarde  pas  à  se 
manifester  ;  mais ,  dans  ces  cas,  M.  Tan¬ 
querel  dit  qu’il  vaut  encore  mieux  pres¬ 
crire  une  nouvelle  goutte  d’huile  de  cro¬ 
ton,  le  soir.  L’action  du  médicament  se  fait 
ordinairementsentirune,deuxou  trois  heu¬ 
res  après  son  injection,  et  dès  le  lendemain 
l’amélioration  est  très  marquée.  On  ren¬ 
contre  des  malades  qui,  sans  vomir  ni  aller 
à  la  garde-robe,  sont  néanmoins  soulagés. 

Dans  90  cas  d’intensité  variable,  où  les 
opiacés  furent  associés  à  l’opium,  les  ré¬ 
sultats  ne  furent  ni  plus  ni  moins  avanta¬ 
geux.  Mais,  dans  quelques  cas,  les  opiacés 
ont  fait  disparaître  la  fatigue  déterminée 
par  les  superpurgations. 

Sur  les  53  malades  qui  ne  sont  pas  gué¬ 
ris  de  leur  colique  par  le  croton,  17  le  vo¬ 
missaient  aussitôt  avalé  ;  14  furent  vigou¬ 
reusement  purgés  sans  fruit.  Dans  ces  cas, 
les  accidens  disparurent  dans  l’espace  de 
quinze  jours  à  trois  mois ,  pendant  l’ad¬ 
ministration  de  médicamens  moins  éner¬ 
giques  à  beaucoup  près  que  le  croton 
(eau  de  Sedlitz, chlorhydrate  de  morphine, 
vésicatoire).  Un  succomba  épuisé  par  l’ex¬ 
cès  de  la  douleur. 

Sur  les  460  cas  de  colique  traités  par 
le  croton,  il  y  a  eu  .20  rechutes,  16  para¬ 
lysies,  9  encéphalopathies. 

Indications  thérapeutiques.  Dans  la 
forme  épigastrique  de  la  colique,  M.  Tan¬ 
querel  (p.  404)  a  remarqué  qu’il  est  pré¬ 


férable  d’administrer  les  médicamens  par 
l’anus.  Nous  rappellerons  à  peine  que  les 
complications  doivent  être  traitées  à  part  ; 
mais  si  l’affection  qui  complique  est  chro¬ 
nique  ,  il  faut  commencer  immédiatement 
le  traitement  de  la  colique,  sauf  les  modi¬ 
fications  que  pourrait  inspirer  la  crainte 
de  voir  la  maladie  chronique  augmenter. 

Régime.  Il  faut  insister  sur  une  diète 
sévère,  et  n’accorder  des  alimens  qu’après 
la  cessation  entière  de  la  douleur.  Pendant 
la  convalescence,  les  individus  se  tiendront 
éloignés  des  ateliers  ;  et  on  leur  recom¬ 
mandera  de  garderie  repos  pendant  quel¬ 
ques  jours. 

Colique  de  cuivre.  Aucun  travail  ori¬ 
ginal  n’a  été  fait  sur  cette  affection,  et  son 
histoire  se  trouve  encore  environnée  de 
la  plus  grande  obscurité.  Néanmoins,  il 
est  bien  reconnu  que  le  cuivre  et  ses  pré¬ 
parations  peuvent  donner  naissance  à  une 
colique  spécifique  qui,  à  certains  égards, 
participe  de  la  colique  saturnine. 

Nous  avons  tracé  quelques-uns  des  ca¬ 
ractères  de  la  colique  de  cuivre  en  parlant 
de  la  colique  de  plomb  [V.  Diagnostic), 
et  nous  nous  contenterons  par  conséquent 
de  donner  ici  un  tableau  succinct  de  la 
maladie  qui  nous  occupe. 

Douleur  abdominale,  continue,  exacer¬ 
bante,  envahissant  tout  le  ventre  et  ne 
s’étendant  pas  au-delà;  augmentant  par  la 
pression.  Développement  plus  ou  moins 
marqué  du  ventre,  qui  présente  en  outre 
un  degré  de  souplesse  variable.  Dévoie¬ 
ment,  constitué  par  des  selles  abondantes, 
glaireuses,  verdâtres,  fréquemment  répé¬ 
tées,  accompagnées  quelquefois  d’éprein- 
tes;  parfois,  nausées  et  voraissemens. 
Anorexie,  soif  naturelle  ;  langue  rosée  sur 
les  bords  et  à  sa  pointe,  recouverte  d’un 
enduit  blanchâtre  ou  jaunâtre  à  son  mi¬ 
lieu.  Absence  de  réaction  fébrile  dans  la 
presque  totalité  des  cas;  pouls  souple,  dé- 
pressible,  régulier. 

La  marche  de  la  colique  de  cuivre  est  ré¬ 
gulière;  ses  symptômes  augmentent  et  di¬ 
minuent  par  gradation  successive  ;  cette  af¬ 
fection  n’est  point  sujette  à  des  rechutes, 

Les  boissons  douces ,  mucilagineuses, 
les  cataplasmes  et  les  lavemens  émolliens , 
les  bains;  et,  si  les  symptômes  ont  beau¬ 
coup  d’intensité ,  les  évacuations  sangui- 
,  nés  et  les  narcotiques,  sont  les  moyens 
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que  l’on  oppose  avec  succès  à  la  colique 
de  cuivre.  M.  Rayer  pense  que  le  traite¬ 
ment  proposé  par  M.  Renauldin  {E.  Co¬ 
lique  de  plomb  [Traitement]),  pour  la 
colique  saturnine ,  trouve  ici  son  applica¬ 
tion  ,  et  assure  que  les  applications  de 
sangsues  sur  l’abdomen  réussissent  mieux 
que  dans  la  colique  de  plomb. 

La  colique  de  cuivre  est-elle  endémique 
à  Yille-Dieu-les-Poëles?  et  celle  décrite 
par  Dubois  ( Non  ergb  colicis  figulinis 
venæ  sectio;  de  vend  in  hoc  morbo  non 
secandd,  et  de  ejus  curatione  per  eme- 
tica.  Paris,  1753  et  1736)  était-elle  occa¬ 
sionnée  par  le  cuivre? 

Il  paraît  certain  que  les  coliques  métal¬ 
liques  sont  rares  à  Yille-Dieu-les-Poëles 
( V .  OEuvres  de  Bordeu,  t.  n,  p.  326); 
s’il  faut  en  croire  M.  Havard,  les  ouvriers 
en  cuivre  en  sont  moins  souvent  atteints 
que  les  voisins  et  les  habitans  de  Yille- 
Dieu  (Lepecq  de  la  Clôture,  Observ.  sur 
les  malad.  épid.,  t.  îr,  p.  370).  Dubois, 
dit  M.  Tanquerel,  n’avait  pas  visité  cet 
établissement  ;  car  il  y  aurait  vu  que  les 
ouvriers  sujets  à  la  colique  sont  unique¬ 
ment  ceux  qui  travaillent  au  plomb.  (Tan¬ 
querel,  omc.  cit.,  t.  î,  p.  263,  266.) 

Colique  nerveuse.  ( V .  Gastralgie, 
Pneumatose,  Hystérie,  etc.) 

COLITE.  (  V.  Entérite.  ) 

COLLYRE,  collyrium,  jcoXXuptov,  mé¬ 
dicament  qu’on  applique  sur  les  yeux  pour 
guérir  les  ophthalmies.  Ce  mot  est  tiré  des 
deux  racines  JtwXuto,  j’empêche ,  et  psw,  je 
coule ,  le  médicament  ayant  pour  but  de 
s’opposer  à  l’écoulement  de  la  sécrétion 
morbide  des  surfaces  malades.  Les  phlo- 
goses  cependant  ne  sont  pas  les  seules  ma¬ 
ladies  oculaires  auxquelles  on  applique  les 
collyres;  les  névroses,  et  en  particulier  l’a¬ 
maurose  ,  sont  également  traitées  souvent 
avec  les  collyres.  Les  anciens  donnaient 
au  mot  collyre  une  acception  beaucoup 
plus  générale,  ils  l’appliquaient  à  tout  mé¬ 
dicament  mou  qu’on  introduisait  dans  une 
cavité  sous  forme  de  suppositoire.  M.  Gui- 
bourt  fait  une  remarque  très  judicieuse  à 
l’occasion  des  collyres.  «  Il  nous  paraît  au 
surplus,  dit-il,  que  ce  mot  pourrait  être 
retranché  sans  inconvénient  de  la  nomen¬ 
clature  pharmaceutique  ;  car ,  dès  qu’un 
nom  ne  s’applique  plus  à  une  classe  dis¬ 
tincte  de  compositions,  et  qu’il  ne  sert 


plus  dans  la  pratique  que  pour  indiquer  la 
partie  pour  laquelle  le  médicament  est  des¬ 
tiné,  nous  pensons  que  la  simple  étiquette 
mélange ,  soluté ,  liqueur,  etc.,  pour  bai¬ 
gner  les  yeux ,  pour  laver ,  bassiner  , 
frictionner  telle  ou  telle  partie,  est  préfé¬ 
rable  aux  mots  collyre,  fomentations , 
embrocation ,  Uniment ,  etc.,  dont  le  ma¬ 
lade  peut  ne  pas  connaître  la  signification. 
J’en  ai  vu  un  exemple  funeste  chez  un 
jeune  homme  atteint  d'une  gastrite  aiguë , 
auquel  on  avait  ordonné  des  frictions  sur 
la  région  épigastrique  avec  un  liniment 
tout  à  la  fois  opiacé  et  ammoniacal,  et  au¬ 
quel  l’étiquette  banale  de  liniment  selon 
l’ordonnance  n’apprit  pas  que  le  mélange 
n’était  pas  destiné  à  être  pris  intérieure¬ 
ment.  Il  l’avala  et  mourut  promptement  à 
la  suite  d’accidens  qui  ont  pu  faire  croire 
que  sa  méprise  n’était  pas  étrangère  à 
cette  issue  malheureuse.  »  ( Dict .  de  méd. 
et  chir.  prat.,  t.  v,  p.  361.) 

On  distingue  plusieurs  espèces  de  colly¬ 
res.  1°  Les  uns  sont  secs  et  se  composent  de 
poudres  à  l’état  de  porphyrisation ,  solu¬ 
bles  ou  insolubles  :  de  ce  nombre  sont,  par 
exemple  ,  le  suçre  candi ,  le  calomel ,  le 
verre ,  l’alun ,  le  zinc,  l’acétate  de  plomb, 
etc.  On  les  applique  ordinairement  par  in¬ 
sufflation,  c’est-à-dire ,  on  en  met  une  quan¬ 
tité  dans  un  petit  tuyau  de  paille  ou  de 
plume,  on  écarte  les  paupières,  et  l’on 
souffle  à  l’un  des  bouts  avec  la  bouche.  On 
peut  aussi  les  appliquer  à  l’aide  d’un  petit 
pinceau  mou  qu’on  trempe  dans  la  poudre 
après  l’avoir  légèrement  humecté  d’eau , 
et  qu’on  porte  ensuite  sur  l’œil;  ce  pro¬ 
cédé  est  moins  irritant  que  le  précédent. 
Les  collyres  secs  qu’on  injecte  par  insuf¬ 
flation  déterminent  une  sorte  de  secousse, 
de  larmoiement,  de  congestion  sécrétoire 
instantanée  que  quelques  praticiens  regar¬ 
dent  comme  salutaire  dans  certains  cas. 
Dupuytren  employait  beaucoup  le  collyre 
sec  de  calomel  qu’il  faisait  injecter  à  l’aide 
d’un  tuyau  de  plume  :  le  moment  de  l’o¬ 
pération  est  excessivement  désagréable  et 
même  fort  douloureux,  surtout  si  l’organe 
est  enflammé.  Les  ophthalmologues  mo¬ 
dernes  ,  cependant ,  ont  renoncé  à  cette 
forme  de  collyres ,  du  moins  comme  re¬ 
mède  mécanique;  nous  disons  mécanique, 
car  une  poudre  insoluble ,  qu’on  injecte  et 
qui  est  immédiatement  entraînée  au  dehors 
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par  le  courant  des  larmes  ,  ne  peut  avoir 
d’autre  action.  Il  en  est  autrement  des  col¬ 
lyres  solubles  de  nitrate  d’argent  en  pou¬ 
dre,  d’alun,  de  sulfate  de  cuivre,  de  zinc, 
d’un  mélange  de  sublimé  corrosif  et  de  fa¬ 
rine,  etc.  Ceux-ci  sont  simplement  appli¬ 
qués  à  l’aide  d’un  pinceau ,  et ,  pouvant 
être  résorbés ,  exercent  une  action  cau¬ 
térisante  et  une  action  dynamique  ;  aussi 
sont-ils  encore  employés  de  nos  jours. 
2°  Les  autres  sont  liquides  et  offrent  des 
compositions  diverses ,  selon  l’indication 
qu’on  veut  remplir.  «  Les  collyres  liquides, 
qui  sont ,  à  proprement  parler  ,  les  vrais 
collyres ,  sont  caïmans ,  fortifians ,  astrin- 
gens,  résolutifs,  excitans,  etc.,  suivant  les 
substances  dont  on  les  compose ,  d’après 
le  but  qu’on  se  propose.  On  les  conseille 
sous  forme  d’infusion ,  de  décoction , 
froids  à  la  glace,  chauds,  etc.  La  médeci¬ 
ne  populaire  est  abondante  en  prétendus 
collyres  qui  ont  des  vertus  merveilleuses. 
Les  plus  simples  sont  d’eau  naturelle  ou 
distillée,  de  roses,  de  plantain  ,  de  bluet , 
d’euphraise ,  etc.  ;  on  en  fait  d’émolliens 
avec  les  décoctions  de  guimauve,  de 
mauve,  de  graines  de  lin,  etc.;  de  résolu¬ 
tifs  avec  l’eau  de  mélilot,  de  sureau  ,  de 
coquelicot,  de  safran,  etc.;  de  caïmans,  en 
y  ajoutant  des  préparations  opiacées,  l’ex¬ 
trait  de  belladone,  etc.;  d’excitans ,  en 
mêlant  à  ces  eaux  des  sulfates  de  zinc,  de 
cuivre  (eau  céleste) ,  d’alumine  ,  etc.  On 
ajoute  parfois  dans  les  collyres  excitans 
des  teintures  alcooliques ,  des  eaux  spiri- 
tueuses ,  composées ,  etc.  »  (Mérat  et  De- 
lens ,  Z>ict.  univ.  de  mat.  méd.,  t.  h,  p. 
366.)  Ces  collyres  s’appliquent ,  soit  sous 
forme  de  bain,  c’est-à-dire  en  immergeant 
l’œil  dans  une  œillère  remplie  du  liquide; 
soit  en  fomentation,  savoir  :  en  appliquant 
sur  les  paupières  des  compresses  en  plu¬ 
sieurs  doubles  trempées  dans  le  collyre , 
et  en  les  retrempant  de  temps  en  temps  ; 
soit  enfin  sous  forme  de  lotion  :  dans  ce 
dernier  cas  ,  on  verse  entre  les  paupières 
quelques  gouttes  du  liquide  à  l’aide  d’un 
linge  qu’on  y  fait  tremper. 

On  trouve  dans  Samuel  Cooper  les  for¬ 
mules  suivantes  concernant  les  collyres  li¬ 
quides  les  plus  usités. 

1°  Collyre  d'acide  acétique. 

Pr.  vinaigre  distillé,  50  gram.  (1  once); 

Espritde  vin  faible,  13  gram.(l?2 once); 


Eau  de  rose  ,  240  grammes  (8  onces). 
Mêlez. 

On  peut  augmenter  ou  diminuer  l’é¬ 
nergie  de  ce  collyre  suivant  les  circon¬ 
stances.  On  le  recommande  dans  la  fai¬ 
blesse  des  yeux  et  le  larmoiement;  quel¬ 
quefois  aussi  on  le  prescrit  dans  les  cas 
d’ophthalmie  scrofuleuse. 

2°  Collyre  alumineux. 

Pr.  alun  pur,  1  gramme  (1  scrupule)  ; 

Eau  de  rose ,  180  grammes  (6  onces); 

Ce  collyre  est  un  bon  astringent  que 
l’on  emploie  à  l’hôpital  Guy. 

5°  Collyre  d’acétate  d’ammoniaque. 

Pr.  acétate  d’ammoniaque , 

Eau  de  rose ,  de  chaque ,  50  grammes 
(1  once). 

4°  Collyre  de  sulfate  de  cuivre. 

Pr.  sulfate  de  cuivre  camphré ,  8  gram¬ 
mes  (2  gros); 

Eau  distillée,  16  grammes  (4  gros). 

Ware  recommande  ce  collyre  dans  l’oph- 
Ihalmie  purulente  des  enfans.  Ces  pro¬ 
portions  seraient  trop  fortes  pour  être 
employées  dans  d’autres  cas  que  dans  les 
ophthalmies  purulentes;  le  mélange  en  ef¬ 
fet  est  cautérisant. 

5°  Collyre  camphré  et  ammoniacé. 

Pr.  collyre  d'acétate  d’ammoniaque, 

Mixture  de  camphre,  de  chaque,  60  gram¬ 
mes  (2  onces). 

6°  Collyre  opiacé  et  ammoniacé. 

Pr.  collyre  d’acétate  d’ammoniaque, 
120  grammes  (4  onces)  ; 

Teinture  d’opium  ,  40  gouttes.  Mêlez. 
7°  Collyre  de  deutochlorure  de  mercure. 

Pr.  Oxymuriate  hydrarg.,  5  centigr.  ; 

Eau  distillée ,  120  grammes  (4  onces). 
Diss. 

Ce  collyre  convient  dans  l’ophthalmie 
lorsque  la  période  inflammatoire  a  cessé 
depuis  quelque  temps  ;  il  peut  aussi  dissi¬ 
per  plusieurs  opacités  superficielles  de  la 
cornée. 

8°  Collyre  opiacé. 

Pr.  extrait  d’opium ,  50  centigrammes 
(10  grains)  ; 

Camphre ,  50  centigrammes  (6  grains); 

Eau  distillée  chaude,  560  grammes  (12 
onces)  ; 

Pilez  l’opium  et  le  camphre  dans  un 
mortier,  ajoutez  peu  à  peu  l’eau  chaude,  et 
passez  le  tout.  Ce  collyre  est  recommandé 
dans  quelques  ophthalmies  accompagnées 
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de  beaucoup  de  douleurs  et  de  gonfle¬ 
ment  (f). 

9°  Collyre  d’acétate  de  plomb. 

Pr.  eau  de  rose,  180  grammes  (6  onces); 

Acétate  de  plomb,  2 grammes  gros). 

Diss. 

Autre  formule  : 

Pr.  eau  distillée,  120  grammes  (4  onces); 

Acétate  deplomb liquide,  10  gouttes.  M. 

C’est  un  excellent  topique  astringent 
pour  les  yeux,  quand  on  a  besoin  d’avoir 
recours  à  un  collyre  légèrement  astringent 
et  rafraîchissant. 

!  10»  Collyre  de  sulfate  de  zinc. 

Pr.  sulfate  de  zinc ,  50  centigrammes 
(S  grains)  ; 

Eau  distillée ,  120  grammes  (4  onces). 
Diss. 

C’est  de  tous  les  collyres  celui  qu’on 
emploie  le  plus  ordinairement.  On  peut  le 
rendre  par  degrés  plus  énergique  ;  on  y 
ajoute  souvent  un  peu  de  mucilage  de  se¬ 
mences  de  coing  (2  grammes). 

Le  professeur  Scarpa  recommande  d’in¬ 
troduire  quelques  gouttes  de  ce  collyre  en¬ 
tre  les  paupières  et  l’œil,  pour  modérer  la 
sécrétion  morbide  des  paupières  dans  le 
cas  de  fistule  lacrymale,  ou  dans  l’af¬ 
fection  qu’il  nomme  fistule  lacrymale. 
[Dict.  de  chir.,  1. 1 ,  p.  586,  édit,  de  Pa¬ 
ris.) 

5°  En  troisième  ligne  se  présentent  les 
collyres  mous.  Les  extraits  de  plantes  éner¬ 
giques,  telles  que  la  belladone,  le  stramo¬ 
nium,  etc.,  entrent  dans  cette  catégorie. 
Les  différentes  pommades  ophthalmiques, 
telles  que  celles  de  Janin ,  de  Lyon ,  de 
Guthrie,  etc.,  sont  aussi  de  ce  nombre. 

4°  D’autres  enfin  sont  gazeux.  De  ce 
nombre  sont  les  collyres  de  vapeurs  de 
guimauve,  de  mauve,  de  café,  de  gaz  acide 
carbonique  qu’on  dirige  sur  les  yeux  à 
l’aide  d’appareils  particuliers. 

«  Les  collyres ,  dit  M.  Guersant ,  sont , 
quoi  qu’en  disent  quelques  praticiens ,  de 
}a  plus  grande  importance  dans  les  mala¬ 
dies  des  yeux,  et  peuvent  être  très  utiles 


(I)  Nous  avons  reproduit  cette  formule 
textuellement;  nous  devons  cependant  faire 
observer  que  le  camphre  est  presque  comme 
non  avenu  dans  ce  mode  de  préparation, 
puisqu’il  est  à  peine  soluble  dans  l’eau.  On 
aura,  de  la  sorte,  une  solution  aqueuse  d’o¬ 
pium  ;  autant  vaudrait  prescrire  le  laudanum. 


lorsqu’ils  sont  sagement  administrés,  parce 
qu’ils  ont  une  action  directe  et  immédiate 
sur  le  siège  du  mal;  mais,  par  la  même  rai¬ 
son  ,  ils  deviennent  très  dangereux  lors-? 
qu’on  irrite  les  yeux  par  des  applications 
excitantes,  données  intempestivement  ou 
administrées  sans  soin.  On  ne  doit  en  gé¬ 
néral  se  servir  que  de  linges  très  doux  ou 
d’une  éponge  fine  qu’on  fera  d’abord  pas¬ 
ser  légèrement  sur  le  bord  des  paupières , 
pour  décoller  les  cils  et  favoriser  l’écoule¬ 
ment  du  pus  qui  séjourne  sous  les  paupiè¬ 
res.  Cette  précaution  est  surtout  de  la 
plus  haute  importance  dans  les  blépharo- 
blennorrhées,  où  le  pus  s’accumule  sou¬ 
vent  en  grande  quantité ,  ramollit  la  lame 
de  la  cornée  et  détermine  par  sa  présence 
ces  ulcérations  si  funestes  qui  sont  la  cause 
ordinaire  des  staphylomes.  On  écartera  en¬ 
suite  doucement  les  paupières  et  on  instil¬ 
lera  goutte  à  goutte  le  collyre,  de  manière 
à  laver  la  surface  de  la  conjonctive.  Les 
linges  ou  les  éponges  doivent  être  souvent 
renouvelés  et  tenus  avec  la  plus  grande 
propreté.  Les  collyres  eux-mêmes  doi¬ 
vent  être  aussi  changés  très  fréquemment, 
afin  qu’ils  ne  s’altèrent  jamais.  L’adminis¬ 
tration  des  collyres  doit  toujours  être  con¬ 
fiée  à  une  personne  intelligente  et  atten¬ 
tive  .  La  réussite  de  ce  moyen  dépend  beau¬ 
coup  plus  qu’on  ne  le  pense  ordinaire¬ 
ment  de  la  manière  dont  il  est  employé.  » 
(Dict.  de  mèd.,  t.  vin,  p.  411, 2e  édit.) 

Nous  reviendrons  avec  plus  de  détails 
sur  ce  sujet  en  traitant  des  maladies  qui 
réclament  l’usage  des  collyres. 

COLOMBO.  La  plantequi  fournit  la  racine 
de  Colombo  a  passé  pendant  long  -  temps 
pour  croître  dans  l’île  de  Ceylan ,  et  surtout 
dans  Tes  environs  de  la  ville  de  Colombo; 
mais  des  renseignemens  plus  certains  ont 
appris  que  le  cocculus  palmatus  (famille 
naturelle  des  ménispermées ,  dioécie  do- 
décândrie  de  Linné) ,  qui  la  produit ,  était 
commun  à  Madagascar,  et  sur  la  côte  orien¬ 
tale  d’Afrique. 

«  La  racine  de  Colombo,  dit  M.  Guibourt 
(Hist.  abr.  des  drogues,  3' édit.,  1. 1,  p.  454), 
telle  que  le  commerce  la  présente,  est  en 
rouelles  de  5  à  8  centimètres  (1  à  5  pouces) 
de  diamètre ,  ou  en  tronçons  de  5  à  8  cen¬ 
timètres  (2  ou  3  pouces)  de  long.  Elle 
est  recouverte  d’un  épiderme  d’un  gris  jau¬ 
nâtre  ou  brunâtre ,  quelquefois  presque  uni, 
le  plus  souvent  profondément  rugueux  ;  ces 
rugosités  sont  régulières  et  n’offrent  aucune 
apparence  de  stries  circulaires  parallèles.  » 
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Elle  a  été  analysée  par  M.  Planche ,  qui 
en  a  retiré  :  1»  le  tiers  de  son  poids  d’ami¬ 
don  ;  2°  une  matière  azotée  très  abondante  ; 
5°  une  matière  jaune  amère ,  non  précipita¬ 
ble  par  les  sels  métalliques  ;  4°  des  traces 
d’huile  volatile;  5»  du  ligneux;  6»  des  sels 
de  chaux  et  de  potasse,  de  l’oxyde  de  fer  et 
de  la  silice.  (Bull,  depharm.,  t.  m,  p.  289.) 

M.  Wittstock  a  retiré  en  outre,  de  la 
racine  de  Colombo,  unesubstance  particulière 
cristal!  isable,  à  laquelle  il  a  donné  le  nom  de 
Colombine. 

M.  Guibourt  a  signalé  l’existence  d’une 
fausse  racine  de  Colombo,  qui  nous  vient  des 
États-Unis,  où  elle  est  produite  par  le  frasera 
Walteri  de  Michaux.  On  la  distingue  surtout 
de  la  véritable  à  sa  forme  bien  moins  régulière, 
à  sa  teinte  générale  jaune  fauve ,  à  sa  saveur 
faiblement  amère  et  sucrée,  à  sa  faible  odeur 
de  racine  de  gentiane ,  à  l'absence  de  colo¬ 
ration  par  le  contact  de  l’iode,  à  la  coloration 
jaune-pur  qu’elle  communique  à  l’éther,  etc. 
(Bussy  et  Boutron-Charlard,  Traité  des  moy. 
de  reconnaître  les  falsifications,  p.  161.) 

L’amertüme  de  la  racine  de  Colombo, 
disent  MM.  Mérat  et  Delens  ( Dict .  univ.  de 
mat.  méd.,  t.  ii,  p.  527),  et  l’emploi  qu’on 
en  fait  sur  la  côte  de  Malabar,  portent  à  la 
regarder  comme  utile  dans  la  dyspepsie,  pour 
fortifier  l’estomac;  on  l’a  surtout  conseillée 
dans  la  dysenterie.  Voyez  les  observations  de 
M.  Caron  sur  ce  sujet.  (  Journ .  gén.  de  mêd., 
t.  xxxi ,  p.  355.)  On  l’a  employée  encore 
pour  déterger  les  ulcères,  et  prescrite  avec 
succès  dans  le  cboléra-morbus ,  la  diarrhée, 
etc.,  où  elle  agit  à  la  fois  comme  astringente, 
cordiale,  tonique  et  anti-septique.  On  l’a 
également  donnée  avec  avantagé  dans  les 
fièvres  bilieuses  ,  soit  pure,  soit  combinée 
avec  quelques  sels  neutres.  Dans  cinq  cas 
cités  par  le  docteur  Raguey,  la  racine  de  Co¬ 
lombo  a  arrêté  très  promptement  des  diar¬ 
rhées  et  des  vomissémens  produits  par  diffé¬ 
rentes  causes,  accompagnées  de  fièvrés  et  de 
vives  coliques. 

La  racine  de  Colombo  peut  être  adminis¬ 
trée  sous  les  formes  de  poudre,  de  tisane,  de 
teinture  alcoolique  et  d’extrait  alcoolique. 
On  la  donne  à  des  doses  assez  élevées ,  sans 
aucun  inconvénient  ;  car,  ainsi  que  Couberle 
en  â  fait  la  remarque,  cette  racine  ne  purgé 
ni  ne  constipe.  Il  ne  faudrait  pourtant  pas  en 
porter  la  dose  trop  haut,  car  elle  a  une  acti¬ 
vité  assez  marquée.  Buchner  a  vu  5  centig. 
(1  grain)  d’extrait  sec  de  cêtte  racine,  obtenu 
par  l’éther,  faire  périr  un  lapin  au  bout  de 
dix  heures  ;  l’extrait  alcoolique  a  également 
donné  la  mort,  mais  au  bout  de  trois  jours 
seulement.  (Journ.  anal.,  t.  i,  p.  555.) 

La  pàudrede  Colombo  se  donne,  suivant  les 
cas  et  les  effets  produits,  à  la  dose  de  6  àl8 
décigr.  (12  à  56  grains),  én  une  ou  plusieurs 
prises  dans  la  journée.  Chaque  prise  est  admi¬ 
nistrée  en  pilules,  en  éleetuaire,  ou,  plus  sim¬ 
plement,  délayée  dans  un  peu  d'eau  ou  devin. 


L’eau ,  en  agissant  sur  la  racine  de  Co¬ 
lombo,  dit  M.  Soubeiran  (Nouv.  traité  de 
pharm.,  t.  i,  p.  575),  donne  un  produit  dif¬ 
férent  suivant  la  température  à  laquelle  on 
opère.  Par  la  macération,  elle  extrait  le  prin¬ 
cipe  odorant,  la  matière  animale  et  la  matière 
jaune  amère.  Par  l’infusion,  il  se  dissout,  en 
outre,  un  peu  d’amidon  ;  mais  si  la  racine  est 
soumise  à  la  décoction ,  l’amidon  tout  entier 
se  dissout  et  vient  faire  partie  de  la  liqueur. 
Le  médecin  préférera  comme  tonique  les 
premières  liqueurs  qui  sont  aussi  efficaces  et 
moins  désagréables  pour  le  malade;  mais ,  dans 
le  cas  de  dysenterie,  il  donnera  la  préférence 
à  la  décoction ,  dont  la  partie  mucilagineuse 
enveloppe  la  matière  amère,  et  rend  son  im¬ 
pression  plus  supportable  à  la  membrane  des 
intestins. 

On  prépare  la  tisane  de  Colombo  avec  8  à 
16  gram.  (2  à  4  gros)  de  racine  de  Colombo 
concassée  pour  1000  gram.  (2  livres)  d’eau, 
et  on  en  fait  prendre  deux  ou  trois  cuillerées 
à  la  fois,  de  temps  en  temps,  dans  les  mêmes 
circonstances  où  l’on  emploie  la  poudre,  ainsi 
que  dans  la  diarrhée  chronique ,  dans  la  dy¬ 
senterie,  dans  le  choléra-morbus.  Oh  l’a  sur¬ 
tout  préconisée  contre  les  nausées  et  les  vo- 
missemens  des  femmes  enceintes,  et  dans  les 
maladies  des  enfans  produites  par  la  denti¬ 
tion  difficile  ou  attribuées  à  cette  cause. 

La  teinture  alcoolique  de  Colombo  s’admi¬ 
nistre  à  la  dose  de  4  à  8  gram.  (1  à  2  gros), 
et  l’extrait  alcoolique  à  celle  de  5  à  25  cent. 
(1  à  5  grains),  en  pilules  ou  dans  une  potion. 

COLOQUINTE.  La  coloquinte  est  la 
péponide  du  cucumis  colocynthis,  L., 
plante  annuelle  de  la  famille  naturelle  des 
cucurbitacées,  et  de  la  monoécie  syngéné- 
sie  de  Linné.  Ce  fruit,  tel  qu’il  nous  est 
fourni  par  le  commerce,  est  dépouillé  dè 
son  écorce.  Il  a  la  forme  et  lé  volume  d’une 
orange  ;  il  est  blanc ,  léger,  mou,  spon¬ 
gieux,  sans  odeur  sensible,  mais  d’une 
amertume  excessive.  On  trouve ,  dans  les 
cellules  du  parenchyme  un  grand  nombre 
de  semences  jaunâtres.  (Bergius,  Màteria 
medica,  t.  n,  p.  852.) 

D’après  l’analyse  dé  Meissner,  là  colo¬ 
quinte  contient  de  l’huile  grasse,  Une  ré¬ 
sine  amère ,  un  principe  amer  particulier, 
de  l’extractif,  de  la  gommé,  de  l’acide 
pectique,  de  l’extrait  gommeux  ét  des  sels. 
(Trommsdorff,  N  eues  Journ.,  1818,  t.  n, 

p.  22.) 

Vâüquelin  a  publié  (Journ.  depharm,., 
t.  x,  p.  416)  des  recherches  sur  la  nature 
du  principe  amer.  Il  a  reconnu  qüe  c’était 
une  matière  résinoïde  que  l’on  pouvait 
obtenir  par  l’action  alternativement  répé- 
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tée  de  l’eau  et  de  l’alcool.  Cette  substan¬ 
ce,  à  laquelle  il  a  donné  le  nom  de  colo- 
cynthine ,  est  plus  soluble  dans  l’aleool 
que  dans  l’eau  ;  cependant,  elle  communi¬ 
que  à  celle-ci  une  extrême  amertume  ;  et 
la  solulion  aqueuse,  traitée  par  l'infusion 
de  noix  de  galle,  donne  un  précipité  blanc 
et  abondant.  Soumise  à  l’action  de  la  cha¬ 
leur,  cette  matière  donne  une  fumée  blan¬ 
che,  et  laisse  un  charbon  léger  et  volumi¬ 
neux;  l’acide  nitrique  la  dissout  prompte¬ 
ment,  mais  il  est  décomposé  par  elle,  et 
lorsqu’on  ajoute  de  l’eau  au  mélange,  avant 
que  l’acide  n’ait  épuisé  son  action,  on  ob¬ 
tient  des  flocons  très  amers. 

«  La  coloquinte  agit  avec  une  grande 
violence  sur  les  tissus  vivans,  dit  M.  Bar¬ 
bier.  [Traité  êlém.  de  mat.  méd.,  4'  édit., 
t.  ni,  p.  di 4.)  Appliquée  en  poudre  fine 
sur  une  plaie  récente,  cette  substance  a 
déterminé  une  inflammation  assez  éten¬ 
due,  accompagnée  d’une  infiltration  san¬ 
guine.  (Orfila,  Traité  des  poisons,  3e  édit., 
1. 1,  p.  693.)  Prise  intérieurement,  la  colo¬ 
quinte  montre  une  grande  puissance  ;  elle 
exerce  une  impression  aussi  vive  que  pro¬ 
fonde  sur  la  surface  interne  des  intestins, 
et  donne  lieu  à  des  déjections  abondantes, 
parce  qu’elle  augmente  toutes  les  sécré¬ 
tions  des  voies  digestives,  et  surtout  l’ex¬ 
halation  séreuse  qui  humecte  le  canal 
intestinal.  Ces  déjections  sont  répétées 
parce  que  l’action  de  la  coloquinte  atteint 
la  couche  musculeuse  des  intestins,  et 
qu’elle  suscite  une  grande  accélération 
dans  le  mouvement  péristaltique  dont 
cette  couche  est  animée  ;  les  épreintes,  les 
violentes  coliques,  la  soif,  etc.,  dépendent 
également  de  son  opération  sur  la  surface 
intestinale.  Souvent  l’emploi  de  la  colo¬ 
quinte  fait  vomir;  les  nerfs  de  l’estomac, 
offensés  par  cette  substance,  obtiennent 
en  quelque  sorte  de  la  moelle  allongée  la 
série  d’efforts  et  de  contractions  musculai¬ 
res  qui  amène  l’acte  du  vomissement. 
Quand  on  voit  survenir  de  la  pâleur,  de 
l’altération  dans  les  traits  de  la  figure  , 
l'affaiblissement  de  la  chaleur  vitale ,  la 
concentration  du  pouls,  des  inquiétudes 
dans  les  membres ,  des  crampes,  un  état 
d’anxiété,  des  soupirs,  etc.,  il  est  évident 
que  l’impression  de  cette  substance  sur  les 
nerfs  intestinaux  s’est  propagée  aux  plexus 
du  système  ganglionnaire  et  à  la  moelle 


épinière ,  qu’elle  a  donné  à  ces  centres 
d’innervation  une  puissance  anormale. 

»  II  est  vrai  de  dire  que  la  coloquinte 
est  le  plus  fort  irritant  que  l’on  puisse  se 
permettre  déporter,  pour  un  but  théra¬ 
peutique  ,  dans  les  voies  digestivçj;  car 
son  action,  pour  peu  qu’elle  passe  le  de¬ 
gré  de  développement  qui  caractérise  le 
travail  purgatif,  devient  une  aggression 
fâcheuse,  et  donne  lieu  à  des  aecidens  pa¬ 
thologiques.  Des  doses  trop  élevées ,  pri¬ 
ses  inconsidérément  ou  par  inadvertance, 
ont  occasionné  des  phlogoées  de  la  mem¬ 
brane  muqueuse,  quelquefois  même  des 
autres  tissus  intestinaux;  elles  ont  fait 
naître  des  endonentérites,  des  ulcérations 
dans  la  cavité  intestinale.  Un  usage  trop 
prolongé  de  la  coloquinte  a  amené  des  dy¬ 
senteries  ,  des  diarrhées  rebelles  accom¬ 
pagnées  d’affaiblissement ,  d’amaigrisse¬ 
ment  ,  etc. ,  qui  dépendaient  des  lésions 
dont  nous  venons  de  parler.  Il  est  assez 
ordinaire  de  voir  la  coloquinte  produire 
des  déjections  mêlées  de  sang.  Les  expé¬ 
riences  tentées  sur  les  animaux  ont  dé¬ 
montré  que  l’estomac  et  le  rectum  étaient 
les  deux  points  qui  recevaient  l’attaque  la 
plus  vive  de  cette  substance  ;  la  membra¬ 
ne  muqueuse  de  ces  organes ,  dans  les 
chiens  morts  après  avoir  pris  de  la  colo¬ 
quinte,  était  d’un  rouge  vif,  avec  des  por¬ 
tions  d’un  rouge  foncé,  disséminées  çà  et 
là.  Quelquefois  même  la  membrane  mus¬ 
culeuse  du  rectum  se  trouvait  enflammée. 
(Orfila,  op.  cit.) 

»  La  substance  de  la  coloquinte  traverse 
avec  rapidité  les  intestins  grêles,  et  même 
le  colon  ;  mais  elle  a,  comme  nous  avons 
dit,  sur  le  rectum,  une  action  qui  appelle 
une  congestion  sanguine  sur  la  surface 
muqueuse  de  cet  intestin  qui,  quelquefois 
rend  les  selles  sanguinolentes.  En  attirant 
le  liquide  artériel  vers  le  rectum,  la  colo¬ 
quinte  influe  par  contiguité  sur  l’appareil 
utérin  ;  elle  a  donc  pu,  en  réveillant  la  vi¬ 
talité  de  cet  appareil,  favoriser  la  fluxion 
menstruelle,  en  avancer  l’époque,  comme 
l’attestent  des  observateurs.  » 

D’après  MM.Trousseau  et  Pidoux  (  Trai¬ 
té  de  thérap.,  t.  u,  2»  part.,  p.  43),  la  co¬ 
loquinte  se  place,  sous  le  rapport  de  son 
action  physiologique ,  immédiatement  à 
côté  de  la  bryone,  de  l’aloès  et  des  purga¬ 
tifs  drastiques  empruntés  à  la  famille  des 
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convolvulacées.  «  Mais,  disent-ils,  son  ex¬ 
trême  violence,  les  douleurs  qu’elle  déter¬ 
mine,  et,  plus  que  tout  le  reste,  l’incerti¬ 
tude  de  ses  préparations,  ont  engagé  Mur¬ 
ray  [Apparat,  medicam.,  p.  583)  à  la 
proscrire  comme  purgative.  Cette  exclu¬ 
sion  absolue  paraîtra  sans  doute  trop  sé¬ 
vère  aux  praticiens,  qui  savent  tous  com¬ 
bien  peu  il  nous  est  permis  de  calculer  à 
l’avance  l’effet  des  purgatifs  ;  qui  savent 
que  les  drastiques  les  plus  énergiques  ne 
causent  quelquefois  aucune  douleur  aux 
mêmes  personnes  qu’un  simple  minoratif 
jette  dans  un  état  assez  grave  ;  d’où  il  suit 
que  nous  ne  saurions  jamais  avoir  trop  de 
moyens  pour  arriver  au  même  but,  et 
qu’il  ne  faut  pas  se  hâter  de  rejeter  un  mé¬ 
dicament  par  cela  seul  qu’il  ne  trouve  que 
rarement  son  opportunité.  » 

On  a  vanté  avec  exagération  la  colo¬ 
quinte,  pour  une  multitude  de  maladies. 
Toutefois ,  il  convient  de  ne  la  prescrire 
qu’avec  beaucoup  de  prudence,  et  seule¬ 
ment  dans  les  cas  où  les  drastiques  vio- 
lens  peuvent  être  donnés  avec  avantage , 
comme  dans  certaines  hydropisies,  les  af¬ 
fections  soporeuses,  la  léthargie,  l’apo¬ 
plexie,  la  paralysie,  la  manie,  la  mélanco¬ 
lie,  la  colique  des  peintres,  etc.  Schrœder 
et  Fabre  pensent,  en  outre,  que  la  colo¬ 
quinte  est  l’un  des  médicamens  les  plus 
assurés  contre  la  syphilis  ;  ce  dernier  en 
donnait  la  pulpe  dans  du  vin,  associée  à 
des  aromates.  Hufeland  lui  reconnaît  des 
vertus  diurétiques  particulières  chez  les 
personnes  d’un  tempérament  phlegmati- 
que  peu  irritable.  Il  en  fait  bouillir  8  gram. 
(2  gros)  dans  1,000  grammes  (2  livres  de 
bière,  dont  il  donne  une  cuillerée  trois 
ou  quatre  fois  par  jour,  après  l’avoir  fait 
réduire  à  moitié. 

La  coloquinte  n’a  pas  seulement  été 
employée  comme  purgatif  drastique;  on 
s’en  est  servi  comme  vermifuge,  hydra- 
gogue,  emménagogue,  désobstruante;  on 
l’a  prescrite  dans  la  sciatique,  les  douleurs 
occasionnées  par  le  mercure,  la  goutte,  le 
rhumatisme,  la  rage  même,  etc.  Il  y  a  des 
auteurs  qui  ne  tarissentpas  sur  les  louanges 
qu’ils  font  de  ce  médicament,  aujourd’hui 
très  peu  et  peut-être  trop  peu  employé. 

Il  nous  reste  à  parler  de  la  vertu  anti- 
blennorrhagique  attribuée  à  la  coloquinte. 
«  L’empirisme  d’abord,  disentMM.  Trous¬ 


seau  et  Pidotix  (loc.  cit.),  constata  cette 
propriété;  plus  tard,  elle  devint  du  do¬ 
maine  des  médecins.  Colombier  raconte 
que  plusieurs  soldats  se  guérirent  d’une 
blennorrhagie  aiguë  en  avalant  en  une  ou 
deux  doses  un  fruit  tout  entier  de  colo¬ 
quinte.  ( Codede  méd.  milit.,  t.  v,p.420) 
Mais  Fabre ,  dans  son  Traité  des  malad. 
vénér.,  t.  n,  p.  568,  préconise  particuliè¬ 
rement  la  teinture  de  coloquinte,  dont  il 
aindiqué  la  formule  :  Pr.  poudre  grossière 
de  coloquinte,  45  gram.  (1  once  et  demie); 
clous  de  girofle,  n°  6;  anis  étoilé,  4  gram. 
(1  gros);  safran,  60  centigr.  (12  gr.);  terre 
foliée  de  tartre,  50  gram.  (1  once)  :  faites 
digérer  pendant  un  mois  dans  600  gram. 
(20  onces)  d’alcool.  Fabre  administrait 
cette  teinture  de  la  manière  suivante  :  le 
malade,  pendant  trois  jours  de  suite,  à 
jeun,  prend  8  gram.  (2  gros)  de  cette 
teinture  dans  60  ou  90  gr.  (2  ou  5  onces) 
de  vin  d’Espagne;  il  se  repose  le  quatrième 
jour,  recommence  pendant  trois  jours  en¬ 
core  ,  pour  rester  tranquille  encore  un 
jour;  et  ainsi  de  suite,  jusqu’à  vingt  ou 
vingt-cinq  doses.  Il  faut  avoir  soin  de 
boire,  une  heure  après  l’administration  du 
médicament,  deux  ou  trois  verres  de  ti¬ 
sane  d’orge  et  de  chiendent.  S’il  survient 
des  coliques,  il  faut  donner  des  lavemens 
émolliens.  Cette  médication  de  Fabre, 
excellente  dans  les  blennorrhagies  un  peu 
chronique,  a  été  trop  oubliée  des  méde¬ 
cins  de  notre  temps.  Mais  il  existe  aujour¬ 
d’hui  à  Paris  un  homme  grossier ,  sans 
aucun  titre  pour  exercer  notre  art ,  qui 
s’est  fait  dans  le  peuple ,  et  même  chez 
bien  des  gens  dont  la  position  est  fort 
élevée,  une  grande  et  lucrative  réputation 
par  l’administration  d’un  spécifique  contre 
la  chaude-pisse  :  or,  ce  spécifique  n’est 
autre  chose  qu’une  teinture  vineuse  de  co¬ 
loquinte.  » 

Quant  aux  formes  médicamenteuses 
sous  lesquelles  on  peut  administrer  la 
substance  qui  nous  occupé,  nous  ne  nous 
arrêterons  pas  à  parler  de  toutes  celles  qui 
sont  indiquées  dans  les  pharmacopées 
étrangères  ;  elles  sont  beaucoup  trop  nom¬ 
breuses.  Nous  nous  bornerons  à  mention¬ 
ner  celles  qui  sont  consignées  dans  notre 
Codex ,  et  les  principales  des  autres ,  en 
ayant  soin  de  faire  connaître  pour  cha¬ 
cune  d’elles  les  particularités  qu’elles  peu- 


vent  offrir  et  qui  méritent  de  fixer  l’atten¬ 
tion  des  praticiens. 

1°  Poudre  de  coloquinte.  La  poudre  de 
coloquinte  se  donne  à  la  dose  dé  5  à  10 
décigr.  (6  à  20  grains),  en  pilules  ou  en 
électuaire.  A  l’extérieur,  on  l’emploie  à  la 
dose  de  1  à4  grain.  (18  grains  à  1  gros),  en 
suppositoire,  en  Uniment,  en  pommade,  etc. 

2°  Extraits  de  coloquinte.  Notre  Co¬ 
dex  indique  deux  extraits  de  ce  fruit,  l’un 
aqueux  (p.  345),  l’autre  alcoolique  (p.  352). 
On  donne  le  premier  à  la  dose  de  2  à  6 
décigr.  (4  à  12  grains),  et  le  second  à  celle 
de  1  à  3  décigr.  (2  à  6  grainsj  seulement, 
en  pilules  ou  dans  une  potion.  A  l’exté¬ 
rieur,  on  les  emploie  aux  mêmes  doses  et 
de  la  même  manière  que  la  poudre. 

5°  Fin  de  coloquinte.  Ce  vin,  dont 
chaque  30  gram.  (1  once)  contient  pres¬ 
que  exactement  la  substance  de  5  décigr. 
(10  grains)  de  coloquinte  (Soubeiran,  loc. 
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cit.),  se  donne  à  la  dose  d’une  cuillerée 
toutes  les  deux  ou  trois  heures. 

4°  Décoction  de  coloquinte.  Cette  dé¬ 
coction,  dont  500  gram.  (1  livre)  repré¬ 
sentent  4  gram.  (1  gros)  de  substance,  se 
donne  à  la  dosé  de  six  à  douze  cuillerées 
dans  la  journée,  suivant  l’effet  produit.  On 
l’emploie  particulièrement  dans  les  cas 
d’hydrôpisiê. 

Si  l’injection  d’une  dose  trop  forte  de 
coloquinte  donnait  lieu  à  des  accidens 
gravés,  il  faudrait,  dans  le  cas  où  la  sub¬ 
stance  serait,  encore  contenue  dans  le  canal 
alimentaire,  donner  au  malade  des  bois¬ 
sons  aqueuses  fort  abondantes  et  des  lave- 
mens  réitérés  ;  plus  tard,  des  bains  géné¬ 
raux  prolongés.  Les  applications  émollien¬ 
tes,  les  boissons  féculentes,  et  surtout  les 
préparations  d’opium,  suffisent  pour  dissi¬ 
per  promptement  les  dgnlenrs  et  l’inflam¬ 
mation  locale.  /  aD  E  (  , 


V  eu  DEUXIÈME  VOLUME.' 


